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Vorwort. 


Bei meinen Studien im Gebiete der Missbildungen pflegte ich von je mir von den einzelnen Fal- 


‘len, welche mit Abbildungen begleitet waren, Copieen der letzteren zu machen; ausserdem unterlicss 


ich es auch nie, mir von denjenigen Missbildungen, die mir selbst unter die Hinde kamen, Zeich- 
nungen anzufertigen und kam auf diese Weise allmihlig in Besitz eines sehr reichen Materiales an 
Zeichnungen fremder und eigner Fille. Bei meinen Vorlesungen ber Missbildungen leisteten mir 
dieselben die trefflichsten Dienste, theils weil ich nun nicht mehr gendthigt war, die Abbildungen 
aus allen Winkeln der Bibliothek wieder zusammenzutragen, theils weil ich meinen Schitlern von jeder 
Missbildung jedesmal eine vollstindige Reihe aller Grade der Verinderung vorzeigen konnte. Dieses 
Letztere aber ist zum leichten Verstindniss der Missbildungen ausserordentlich vortheilhaft, ja fast un- 
entbehrlich und ich hérte nicht selten von Freunden und Collegen, welche meine Zusammenstellungen 
sahen, dass ihnen aus denselben erst recht die ganze Verinderung klar geworden sei. Von Freunden 
und Collegen ging dann auch die erste Anregung aus, ich méchte doch das im Verlauf der Jahre 
sehr reichlich angehiufte Material benutzen, um ein Handbuch der Missbildungen herauszugeben, da 
ein solches in Deutschland noch gar nicht existire und auch die in Frankreich und Holland erschie- 
nenen langst vergriffen und zum Theil veraltet seien. So nothwendig mir nun auch unter den vor- 
liegenden Umstinden die Bearbeitung eines neuen vollstindigen Werkes tiber die Missbildungen er- 
schien, so kam ich doch zu dem Entschlusse, ein solches Buch herauszugeben, erst in Wirzburg, wo 
mir die an Missbildungen reiche Sammlung mehr Gelegenheit zu eigenen Untersuchungen bot, als die 
armeren Sammlungen Gidttingen’s. Da ich jedoch nur einen Theil meiner Zeit auf dieses Werk ver- 
werden konnte, indem meine hauptsdchlichsten wissenschaftlichen Bestrebungen nach einer anderen 
Richtung hingehen, so musste ich znndchst die Missbildungen der Thiere ausschliessen und ferner dar- 
auf verzichten, ein grosses, ausfiihrliches Handbuch mit vollstindiger kritischer Bearbeitung des ge- 
sammten literarischen Materiales herauszugeben und musste mich mit der Erfdllung der Aufgabe be- 
gnigen, ein kirzeres Compendium far die Bediirfnisse der in diesem Gebiete nicht selbst thatigen 
Collegen, der Aerzte und Alteren Studirenden zu bearbeiten. Hiernach habe ich den Umfang der ein- 
zelnen Abschnitte und die Mittheilung der Literatur abgemessen; in Betreff der letzteren will ich be- 
merken, dass an eine Wiedergabe der vollstindigen Casuistik gar nicht zu denken war, indem hier- 
durch der Umfang des Werkes fast um das Doppelte gesteigert worden wire. Ich habe hierbei nach 
folgendem Grundsatze gehandelt: bei sehr seltenen Missbildungen habe ich die einzelnen beobachteten 
Falle miglichst vollstindig mitgetheilt, bei gewéhnlicheren nur die besonders gut und ausfthrlich be- 
schriebenen und bei den ganz gewodbnlichen nur die allgemeine Literatur angegeben; bei der auslindi- 
schen Literatur habe ich wo méglich stets ausser auf die von mir nachgelesenen Originale auch auf die 
Referate in Canstatt’s Jahresberichten oder Schmidt’s Jahrbtichern verwiesen. Daneben habe ich in 
der Einleitung eine Uebersicht aber die allgemeine Literatur der Missbildungen des Menschen gege- 
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ben *). Sollte das Werk aber instructiv werden, so musste es mit einer reichlichen Anzahl von Abbil- 
dungen versehen werden; da dasselbe aber fir das grosse Publicum berechnet war, konnte nicht 
daran gedacht werden, diese Missbildungen in Form eines grossen und kostspieligen Atlas herauszu- 
geben und ich versuchte es nun, alle Zeichnungen auf den miéglichst kleinen Umfang zu reduciren 
und die Ausfihrung der einzelnen Zeichnung s0 leicht zu halten, als es nur das Versténdniss derselben 
gestattete. Auf diese Weise war es mir miglich, 524 Figuren auf 26 Tafeln zusammenstellen zu 
kénnen und somit einen so reichhaltigen Atlas zu liefern, wie er bisher noch nicht existirte, zugleich 
aber auch dessen Anschaffung Jedem zugiinglich mm machen. Alle Figuren sind von mir selbst ge- 
zeichnet, die meisten nur in leichten skizzenhaften Umrissen, keine einzige aber rein schematisch; 
von diesen Figuren habe ich 162 nach der Natur gezeichnet, 14 aus anderen Handzeichnungen und 
fliegenden Blittern entnommen und die tibrigen aus den verschiedensten, immer genau angegebenen 
Quellen copirt, wobei ich mich stets bemihte, das Wesentliche getreu wieder zu geben, ohne aber auf 
aingstliches Copiren unwesentlicher Nebendinge grossen Werth zu legen. Unter den zahlreichen Origi- 
nalfiillen finden sich nicht wenige, welche, wie ich hoffe, eine wesentliche Bereicherung der Literatur 
und Wissenschaft der Missbildungen bilden werden. Inwieweit dbrigens: die Wissenschaft durch meine 
Bearbeitung der Missbildungen in diesem Werke Forderung gewonnen hat, wberlasse ich dem Ur- 
theile sachkundiger Fachgenossen, deren Wohlwollen und dem des gesammten &rztlichen Publicums ich 
dieses Buch bestens empfehle. 


Wurzburg, 6. December 1860. : A. Firster. 


*) Derselben bitte ich noch hinzuzufigen: Béclard, Legons orales sur les monstrucsités. Paris 1822 und Panum, 
Ueber die Entstebung der Missbildungen 1860, ein Werk, welches leides zu spit erschien, als dase ich es noch hitte 
benutzen kénnen. ? 
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mu, Ueber das Wesen, die Ursachen und Eintheilung 
a der Missbildungen. 


a ‘ar 
Phe, et 
Meg ay Von dem ersten Augenblicke seines Bestehens an ist der Mensch der Einwirkung krankhafter 
as rungen unterworfen und in jeder Altersstufe seines Lebens im Ei und in der Gebarmutter, kann er 
nso gut erkranken, als im Verlaufe seines ttbrigen Lebens von der Stunde der Geburt an bis zu 
' Todestage. Die krankhaften Stérungen, welche die menschliche Frucht innerhalb des Eies 
fallen, haben aber eine sehr verschiedene Endwirkuug, je nach der Stufe der Entwickelung, in wel- 
ler sie eintreten, und hiernach zerfallen die Krankheiten der Frucht in zwei wohl zu unterscheidende 
‘eihen. Treten die Bedingungen zur Erkrankung zu einer Zeit ein, in welcher alle Theile der Frucht 
chon ihre reife Ausbildung erlangt haben und von nun an nur zu wachsen brauchen (Anfang des 
vierten Monates oder des Fétusalters), so gestalten sich die krankhaften Verinderungen in abnlicher 
oder vdllig gleicher Weise, wie sie unter denselben Bedingungen auch nach der Geburt auftreten wir- 
den, und so kommen in der That bei dem Kinde im Mutterleibe fast die simmtlichen Krankheitspro- 
cesse und in derselben Weise vor, wie sie bei dem Siugling, dem reiferen Kind und dem Erwachsenen 
zu finden sind; Entzindungen, Hypertrophien und Atrophien, Neubildungen, Wassersucht u. 8. w. 
kommen hier wie dort vor und haben wesentlich dieselben charakteristischen Eigenschaften. Das sind 
die angeborenen Krankheiten im engeren Sinne. Ganz anders gestalten sich aber die Veran- 
derungen, wenn die Bedingungen zur Erkrankung schon zu derjenigen Zeit eintreten, in welcher alle 
oder einzelne Theile der Frucht noch in der Entwickelung begriffen sind und ihre reife Form noch 
nicht erhalten haben (bis zam Ende des dritten Monates, embryonales Alter); die krankhaften Sté- 
rungen bewirken ndmlich in dieser Zeit eine Verinderung der Bildung und Form der Frucht in allen 
oder einzelnen ihrer Theile und dies sind die eigentlichen Missbildungen, deren Darstellung die 
Aufgabe dieses Buches ist. Mag in dieser frthen Zeit eine Entztindung, Hypertrophie oder Atrophie, 
eine Neubildung oder Hydrops eintreten, das wesentlichste Resultat far die Frucht ist stets dasselbe: 
die Entwickelung der Theile, die Ausbildung der Formen wird gehemmt oder in ihrér Richtung ver- 

andert und wenn die Frucht wirklich zum reifen Alter gelangt, so ist sie missgebildet. 
Unter Missbildung, Vitium primae conformationis, versteht man also jede Veranderung der 
Form, welche ihren Ursprung einer Stérung der ersten Entwickelung des Embryo verdankt. Diese 
Veranderungen betreffen nun bald den ganzen Korper, bald nur eine Abtheilung oder endlich nur 
kleine Theile desselben. For diese Grade der Entartung hat auch der Sprachgebrauch verschiedene Be- 
zeichnungen eingefthrt; macht die Missbildung den Eindruck einer grossen Entstellung, einer hiss- 


lichen und grauenvollen Erscheinung, so nennt man dieses Geschdpf eine Missgeburt, Monstrositas, 
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Monstrum*), sége¢; ist aber der Korper im Allgemeinen harmonisch gebildet und sind nur einzelne Theile 
missgebildet, so nennt man dies ein Naturspiel, Anomalie, Deformatio, Lusus naturae oder bei 
den geringsten Graden eine Varietat, cine Veranderung, welche allmihlig den Charakter der Miss- 
bildung ganz verliert und desshalb in diesem Werke nur wenig bertcksichtigt werden kann. Da es 
aber nothwendig ist, fir alle hierher gehérigen Verinderungen eine von ihrem Grade unabhingige Be- 
zeichnung zu haben, so wird im Folgenden stets far dieselben die deutsche Bezeichnung Missbildung 
und das lateinische und griechische Monstrum oder Teras gebraucht werden. 

Um sich ein Urtheil iber das Wesen und die Bildungsweise der Missbildungen bilden zu konnen, 
muss man zunichst die simmtlichen Arten derselben einer genauen Betrachtung und Untersuchung 
unterziehen. Aus denselben geht als erstes wichtiges Ergebniss hervor, dass in den dusserst zahlrei- 
chen, hisher beobachteten Fallen von Missbildungen sich nicht etwa eine unendliche Zahl zufilliger 
und unberechesbarer Abweichungen der Form darstellt, sondern eine verhaltnissmiassig beschrinkte 
Zahl solcher Abweichungen, welche sich in den einzelnen Fallen stets wieder genau in derselben Weise 
wiederholen. Hieraus kiénnen wir mit Sicherheit folgern, dass die Missbildungen nicht die Wirkungen 
ganz verschiedener zufallig einwirkender dusserlicher Stérungen sein kénnen, sondern dass eine ge- 
wisse Anzahl innerer Bedingungen, die constant in derselben Weise einwirken, ihrer Bildung zu Grunde ~ 
liegen missen. Aus der Betrachtung der Arten der Missbildungen geht aber als zweites Ergebniss 
auch noch hervor, dass dieselben aus Verdnderungen der ersten Keimanlagen selbst oder des in seiner 
ersten Entwickelung begriffenen Embryo oder seiner Theile hervorgehen und nicht aus Verinderungen 
schon fertig gebildeter Theile; es ist dieses ein sehr wichtiges Ergebniss, dessen Wahrheit und Be- 
deutung sich weiter aus den folgenden allgemeinen Betrachtungen und aus der Prifung der speciellen 
Darstellung der einzelnen Arten der Missbildungen ergeben wird. Zu diesem Ergebniss faihrt vorzig- 
lich die Vergleichung der Missbildung mit der normalen Bildung und erst nachdem das Letztere durch 
sorgfiltige Forschungen gehirig in das Licht gesetzt worden war, konnte man zu demselben kommen. 
Diese Vergleichung zeigt uns, dass ein grosser Theil der Formen, welche am reifen Fétus oder dem 
Kinde als Missbildung auftreten, in einer gewissen Altersstufe des Embryo ein ganz normaler Zustand 
ist; sie zeigt uns ferner, dass auch bei Missbildungen, bei denen dies nicht der Fall ist, doch die 
Abweichung der Form auf einem ganz bestimmten Zustande oder Vorgange wahrend der Entwicklung 
des Embryo beruht und sich aus einer Aenderung dieses Entwickelungsganges selbst sehr wohl erkliren 
lasst, nicht aber aus einer Aenderung der schon vollendeten Theile. Es ist daher die friher ziemlich 
allgemeine und in neuerer Zeit besonders von den-Franzosen aufgestellte Ansicht, nach welcher die 
Missbildungen aus ganz zufalligen und den verschiedenartigsten Stérungen, welche auf den schon ent- 
wickelten Embryo einwirken, hervorgehen sollen, als unrichtig anzusehen und hichstens far einzelne wenige 
Arten anzuerkennen. Die Betrachtung der Arten der Missbildung lehrt uns endlich auch noch einige der 
allgemeinen Processe kennen, durch welche eine Stérung der Bildung herbeigefahrt wird; so zeigt die 
Untersuchung der Hemikranii oder Akranii und der anderen ihnen verwaudten Missbildungen, dass ihnen 
offenbar eine im frihesten embryonalen Leben im Medullarrohre eingetretene abnorme serése Exsuda- 
tion oder eine Wassersucht zu Grunde liegt; die Untersuchung vieler Arten von Missbildungen des 
Herzens weisen offenbar darauf hin, dass hier entztdliche Verdnderungen an den Ostien die Stérung 
der Bildung hervorbrachten, und Achnliches lasst sich noch far manch’ andere Missbildungen nachwei- 
sen. Halten wir aber die Zahl derjenigen Missbildungen, bei welchen zu Grunde liegende allgemeine 
Krankheitsprocesse sich nicht nachweisen lassen, gegen jene, wo dies mdglich war, so sehen wir bald, 


*) Cicero, De Divinatione 1; Monstra, ostenta, portenta, prodigia appellanter, quoniam monstrant, ostendunt, por- 
tendunt et praedicuat. 


dass dieselbe bei Weitem berwiegend und es daher geradezu unmdglich ist, eine Erklarung der Bil- 
dungsweise aller Missbildungen auf diese Resultate zu grinden. Bei der Erforschung der Bildungs- 
weise der Missbildungen muss daher die Frage nach den allgemeinen zu Grunde liegenden Krank- 
heitsprocessen auf die Betrachtung der einzelnen Arten zurtickgeschoben werden und es miasen die 
aligemeineren Bedingungen, welche auch jenen Krankheitsprocessen wieder zu Grunde liegen, in den 
Vordergrund treten. 

Gehen wir nun zur Untersuchung der Bedingungen der Missbikdungen aber, so finden wir 
bald, dass in diesem Gebiete noch ein grosses Dunkel herrscht und far die grosse Mehrzahl der Falle 
eine exacte Erklirung der obwaltenden Ursachen der Entstehung der Missbildung unmiglich ist. Doch 
giebt es eine Reihe von Umstinden, welche wenigstens einiges Licht geben und wohl Berdcksichtigung 
verdienen. Unter diesen betrachten wir: 

I) den Einfluss der Eltern auf das Entstehen der Missbildung. Dasselbe macht sich 1) gel- 
tend als erbliche Uebertragung. Diese kann erfahrungsgemiss sowohl vom Vater als von der 
Mutter aus stattfinden, beschrinkt sich aber auf eine verhiltnissmissig kleine Zahl von Missbildungen, 
welche nnr einzelne kleine Theile des Korpers betreffen; es gehdren hierher z. B. Ueberzahl von Fin- 
gern oder Zehen, Muttermiler und andere kleine Variet&ten und Defecte. Zuweilen erstreckt sich die 
erbliche Uebertragung nicht allein von Vater oder Mutter auf das Kind, sondern von diesem noch 
weiter, so dass dieselbe Missbildung sich in einer ganzen Generation wiederholt, bis sie endlich wieder 
aus derselben schwindet. Der Einfiuss der Eltern kann 

2) bestehen in einer primfiren Verainderung der OPEV TEL (ANNE Ch des Samens oder | 
des Eies. So lange unter den Vertretern der Evolutionstheorie die Ansicht geltend war, dass der 
Embryo als in allen seinen Theilen fertig vorgebildetes Wesen im Ei (Ovisten) oder im Samenfaden 
(Spermatiker) vorliege, so glaubte man auch, dass die Missbildungen schon im Ei oder im Samenfaden 
vorgebildet seien oder durch Verinderungen derselben bewirkt wirden, wie z. B. Andry die naive 
Ansicht aufstellte, dass bei dem Gedringe und Ejifer der Samenfaiden (= Embryonen) in das Ki am 
gelangen, es leicht geschehen kOnne, dass dieses zarte Gebilde Schaden nehme, die Glieder verrenke, - 
breche u. s. w. (8. Bischoff, Handwirterbuch der Physiol. I, 883). Nachtem durch die exacte Unter- 
suchung der Zeugungsgebilde nachgewiesen worden war, dass die Ansichten der Ovisten und Sperma- 
tiker unbegrindet seien, musste man auch die Anwendung ihrer Theorie auf die Entstehung der 
Missbildungen. fallen lassen. Darf man aber nicht annehmen, dass die Missbildung im Zeugungsgebilde 
schon fertig vorgebildet sei, so muss doch die Mdglichkeit festgehalten werden, dass eine fehlerhafte 
Beschaffenheit des Samens oder Eies das spitere Entstehen einer Missbildung herbeifihren kénne. 
Dass tiberhaupt Verinderungen des Samens und Eies vorkommen kénnen, ist schon nachgewiesen wor- ' 
den; so sah R. Wagner bei Bastarden missgebildete Samenfiden, Bischoff sah missgebildete Eier 
von Menschen, Hunden, Schweinen und Kaninchen, Carus bei einem scrofuldsen Madchen, und auch 
bei Vogeln und Fischen sind solche Eier beobachtet worden. Freilich ist in keinem dieser Falle nach- 
gewiesen worden, dass der Embryo, welcher sich in einem solchen Eie bildete, missgebildet war und 
noch viel weniger ist der nahere causale Zusammenhang zwischen einer Missbildung des Embryo und 
einer des Eies nachgewiesen worden; dennoch ist schon das thatsichlich Erkannte von Werth und 
muss zu weiteren vielfiltigen Untersuchungen von Samen und Eiern anregen, indem es gar nicht un- 
wahrscheinlich ist, dass aus denselben sehr wichtige Resultate gewonnen werden kénnen. Weitere 
Thatsachen, welche far die Miglichkeit primarer Verinderangen der Zeugungsgebilde sprechen, wer- 
den im Weiteren noch erwahnt werden. Der Einfluss der Eltern auf das Entstehen der Missbildun- 
gen kann 

8) darin bestehen, dass Krankheiten der Eltern eine solche Einwirkung auf ee Zeugungs- 
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gebilde und den Entwickelungsgang des Embryo ausiben, dass der Embryo missgebildet wird. Eine 
solche Einwirkung von Seiten des Vaters ist bis jetzt nicht nachgewiesen, doch ist die Méglichkeit 
vorhanden, dass Krankheiten des Vaters die Bildung eines mangelhaften Samens veranlassen und hier- 
durch nachtheilig auf die Bildung des Embryo wirken kénnten. In einzelnen Fallen will man gesehen 
haben, dass ein Mann mit verschiedenen Weibern stets dieselbe Missbildung an seinen Kindern er- 
zeugte (Bischoff a. a. 0. S. 883), was sehr dafiir sprechen wirde, dass von Seiten des Vaters ein man- 
gelhafter Same producirt wird. Zahlreicher sind die Anhaltepunkte fiber die Einwirkung von Krank- 
heiten der Mutter auf das Entstehen von Missbildungen. Die Thatsache, dass manche Weiber mehr- 
mals hinter einander, selbst nach dem Umgang mit verschiedenen Mannern, Kinder zur Welt brachten, 
welche stets mit derselben Missbildung behaftet waren, spricht zweifellos dafir, dass hier eine gewisse 
kGpperliche Beschaffenheit der Frau die Veranlassung zur Entstehung der Missbildung gegeben hat. 
Freilich ist noch nicht erkannt worden, welche krankhaften Zustinde der Mutter eine solche nachthei- 
lige Wirkung auf das Ei oder den Embryo ausitben. Zundchst kénnten wohl fehlerhafter Bau des 
Ovariums, der Graaf’schen Follikel und der Eiér selbst za Grunde liegen, dann Veranderungen der 
Tuben und des Uterus, der Beckenorgane und des Beckens selbst. Es kénnen ferner herbeigezogen 
werden alle Krankheiten der Mutter, welche eine Veranderung der Zusammensetzung des Blutes zur 
Folge haben, ferner solche, welche den Mechanismus der Circulation im Allgemeinen, im Becken und 
in den Geschlechtsorganen im Besonderen stiren; endlich kénnen wohl auch psychische Affecte auf die 
Entstehung einer Missbildung einwirken, so ungewdhnliche Aufregung, Schrecken u. 8. w. Hierher 
gehirt auch das sogenannte Versehen, welches sehr allgemein zur Erklirung von Missbildungen her- 
beigezogen wird. Wenn eine schwangere Krau sich vor einem Gegenstande entsetzt, so soll dann das 
Kind, welches sie zur. Welt bringt, mit einer Missbildung behaftet sein, welche im engsten Zusammen- 
hange mit jenem Gegenstande steht; hat sich die Frau vor einem vor ihren Augen gekipften Ver- 
brecher entsetzt, so bringt sie ein kopfloses Kind zur Welt, hat sie sich vor einer Spinne entsetzt, 
s0 hat ihr-Kind ein Muttermal von der Gestalt dieser Spinne, war ‘der Gegenstand ihres Schreckens 
ein Krappel mit einem Beine, so gebiert sie ein einbeiniges Kind u. s. w. Die Literatur ist voll von 
solchen Fallen, noch mehr aber die Képfe der Hebammen und alten Weiber weiblichen und mannli- 
chen Geschlechtes. So wenig geleugnet werden kann, dass psychische Affectionen auf den kérperlichen 
Zustand einer Schwangeren und somit auch auf den sich in ihrem Schoosse entwickelnden Embryo Ein- 
fluss ausiiben kénnen, so sehr muss man das Zustandekommen des Versehens bezweifeln; jedenfalls 
muss man sagen, dass die grosse Mehrzahi der als Beweise fir das Versehen vorgebrachten Fille einer 
scharfen und riicksichtslosen Kritik gegendber nicht bestehen kinnen und dass, wenn ein solches Ver- 
sehen wirklich vorkommen sollte, dasselbe nur auf. fusserst wenige Falle beschrinkt sein kann. Die 
Grinde, welche, abgesehen von der in den meisten Fallen vorkommenden groben Tauschung, gegen 
das Versehen sprechen, sind kurz folgende: 1. Dieselben Missbildungen, welche in einzelnen Fallen 
durch das Versehen entstanden sein sollen, kommen erfahrungsmissig viel hiufiger ohne Versehen vor. 
2. Ganz dieselben Missbildungen kommen anch bei Thieren vor und zwar unter Umstainden, bei wel- 
chen an ein Versehen derselben gar nicht zu denken ist. 3. Alle Missbildungen entstehen in den 
ersten Monaten, ja die meisten in den ersten Wochen der Schwangerschaft, zu einer Zeit, in welcher 
viele Weiber noch keine Ahnung davon haben, dass sie schwanger sind, wahrend die meisten Fille 
von Versehen in den letzten Monaten der Schwangerschaft vorkommen, in welchen der Fétus voll- 
stindig ausgebildet ist und eigentliche Missbildungen, z. B. Defecte des Kopfes, eines Beines u. 8. w., 
gar nicht vor sich gehen kénnen. 4. Dieselbe Missbildung kehrt bei mebreren Kindern derselben Frau 
wieder; bei den einen soll sie sich versehen haben, bei anderen aber war kein Versehen nachzuweisen. 
5. Alle Missbildungen sind nach einem gesetzmassigen, der physiologischen Entwickelung entsprechen- 
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den Typus gestaltet und nicht dem zufilligen Gegenstand des Schreckens der Mutter nacl» gemodelt. 
6. Bei Zwillingen ist oft nur der eine missgebildet, der andere nicht, waihrend man doch erwarten 
sollte, dass das Versehen auf beide zugleich einwirken sollte. 7. Es findet keine directe Nervenver- 
bindung zwischen Mutter und Kind statt. 8. Heftige peychische Affectionen, insbesondere Schreck, 
kommen bei Schwangeren ziemlich haufig vor, Missbildungen aber sind sehr selten. 

Il. Die zweite Reihe von Umstinden, welche zur Erklirung der Entstehung von Missbildangen in 
Betracht gezogen werden miissen, ist der Einfluss mechanischer Einwirkungen auf das Ei 
oder den Embryo. Hierher gehiren: 1. die Einwirkung einer Ausseren Gewalt auf den Embryo durch 
einen Schlag, Stoss gegen den Leib der Schwangeren oder gegen den Uterus durch die Vagina. Es 
ist nicht zu leugnen, dass in einzelnen Fallen Missbildungen auf diese Weise entstanden sind und es 
ist mdglich, dass durch fernere Beobachtungen noch zahlreichere ‘betreffende Thatsachen beigebracht 
werden, aber im grossen Ganzen ist bis jetzt der Einfluss derartiger mechanischer Schidlichkeiten auf 
das Entstehen von Missbildungen. nur gering zu achten. Dass dbrigens auf diese Weise wirklich Miss- 
bildungen entstehen kénnen, wird auch dadurch bewiesen, dass es manchen Beobachtern gelungen 
ist, kitnstlich durch Verletzung von Eiern Missbildungen zu bewirken. (St. Hilaire, Valentin.) 

2. Von nicht geringer Bedeutung ist ferner bei Zwillingsgeburten die Einwirkung des einen Fétus 
auf den anderen; dieselbe kann eine rein machanische sein und in Druck, Stoss u. s. w. bestehen, es 
kdnnen aber auch noch andere Umstande cintreten, wie wir z. B. bei den Acardiacis sehen werden, 
wo die Anastomosenbildung der Nabelgefasse Veranlassung zu einer grossartigen Missbildung giebt. . 

8. Endlich sind hier noch zu erwaihnen: die Einwirkung der sich abnorm um den Embryo legen- 
den und ein- oder abschnirend wirkenden Nabelschnur; Verwachsungen zwischen Embryo und den 
Eihauten, welche die spitere Ausbildung der verwachsenen Theile behindern; die etwaigen Folgen einer 
Ubermassig grossen oder abnorm geringen Menge von Amnionflissigkeit. 

Die Missbildungen gehiren im Allgemeinen zu den seltneren Verainderungen, doch ist die Hiéu- 
figkeit der einzelnen Classen der Missbildungen ziemlich verschieden. Diejenigen Missbildungen, wel- 
che eine augenfillige Entstellung des Kérpers bewirkten, sind ziemlich selten, waihrend die geringeren 
Grade, die nur bei sorgfaltiger Untersuchung oder bei Sectionen bemerkt werden, verhiltnissmassig 
haufig sind; daher geben auch die statistischen Zusammenstellungen sehr verschiedene Resultate, je- 
nachdem sie den Uebersichten von Geburten, oder von Kranken oder von Sectionen entnommen sind. 
Nach Riecke (Canstatt’s Jahresber. f. 1854 IV. 1) kommt in Wartemberg auf 4618 Geburten 1 Mon- 
strositit, nach St. Hilaire (Hist. des anomalies Part. IV. Liv. 1. Chap. 1) in Paris auf 3000 Ge- 
burten 1 Monstrositét. Nach den Zusammenstellungen von Adam (Monthly Journ. March a. Mai 
1854. Canst. Jahresb. f. 1854 IV. 1) aus Wien und Paris ist in Wien das Verhaltniss zwischen Ge- 
burten und Missbildungen wie 341 : 1, in Paris wie 176 : 1; nach der Statistik Sickel’s (Schmidt's 
Jahrbb. Bd. 88 S. 116) kamen auf 12,689 Geburten 27 Missbildungen; das Verhdltniss ist also 470: 1. 
Nach einer Zusammenstellung, die ich aus den Berichten der Gebirhiuser in Prag (1842), Emden 
(1820—43), Berlin (18836—41), Breslau (1849, 50), Christiania (1849), G@éttingen (1847— 
49), Stuttgart (1860, 51), Stockholm (1849) gemacht hatte, kamen auf 8386 Geburten 60 Miss- 
bildungen; das Verhaltniss ist also wie 139 : 1. Nach den Zusammenstellungen Funck’s (Schmidt's 
Jabrbb. Bd. 71 S. 226) starben in London im Jahre 1850 48,579 Personen und unter diesen wurden 94 
Missbildungen notirt; das Verhiltniss ist also 517:1. In Wien wurden im Jahre 1858 im allgemeinen 
Krankenhanse (s. Aerztl. Bericht) 23,320 Kranke behandelt, unter diesen wurden nur 16 Missbildun- 
gen notirt, Verhdltniss: 1457 : 1; in 1282 in demselben Jahre gemachten Sectionen wurden 4 Miss- 
bildungen notirt, Verhiltniss 308 : 1. (In diesen Berichten sind offenbar nur die eigentlichen Mon- 
stra notirt und nicht jede Missbildung.) In 1000 von mir zur Lésung der betreffenden Frage zu- 


sasimengeateliten eigenen Sectionen wurden 28 Missbildungen notirt, Verhiltniss: 86: 1; in diesen 
1000 Sectionen werden iberhaupt 4178 enatomische Yeranderungen notirt und im Vergleich mit die- 
sen gestaltet sich also das Verhiltniss wie 149: 1. Die pathologische Sammlung zu Worzburg zihit 
unter 4109 Praperaten 208 Missbildungen von Menschen, das Verhiltniss ist demnach ungefiihr wie 
20: 1. Aus allen diesen Angaben geht hervor, dass zur festen Bestimmung der Hiufigkeit der Mise- 
bildungen noch weitere nach einem gleichmissigen Plane angelegte Zusammenstellungen gebdren und 
.sich his jetzt noch keine festen Zahlen aufstellen lassen. 

Dis eligemeine Betrachtung der Missbildung zeigt mit ziemlicher Gewiasheit, dass Missbildungen 
weiblicher Embryonen haufiger sind, als ma&nnlicher; am auffilligsten ist dies bei den Doppelmissge- 
burten, bei welchen zuerst Haller auf dicse Verhdltnisse anufmerksam machte; aber auch bei den 
meisten anderen Arten wurde das Vorwiegen des weiblichen Geschlechts nachgewiesen, 80 von Meckel, 
St. Hilaire, Tiedemann, Otto. Bei einzelnen Arten dbrigens wiegt das minnliche Geschlecht 
vor. Wir werden auf diese Verhaltnisse bei Besprechung der einzelnen Arten der Missbildungen zu- 
rackkommen. 

Gehen wir nun zu einer allgemeinen Betrachtung der Arten der Missbildung aber, so sehen wir 
vanichst grosse Verschiedenheiten obwalten je nach der Ausdehnung der Entartung; die letztere be- 
trifft bald den ganzen Korper, bald gréssere Abtheilungen derselben, bald nur einzelne beschrinkte 
Gegenden oder Organe; daher finden wir zuweilen den ganzen Koérper so entstellt, dass selbst die 
Form der menschlichen Gestalt véllig verloren gegangen ist, in anderen Fallen aber den ganzen Kor- 
per wohigebildet und nur an einer kleinen Stelle eine Abweichung der Bildung. Was ferner die be- 
sendere Beschaffenheit der Missbildung betrifft, so sehen wir hier eine Vermehrung, Vervielfachung 
der Theile oder des ganszen Kérpers, dort eine Verkleinerung, Verkimmerung oder ginszlichen Mangel; 
hier sehen wir an Stellen, welche fest yereinigt sein milssten, gréssere oder kleinere Spalten, dort an 
Organen, welche getrennt oder hohl sein missten, Verwachsungen und Verschliessungen, bald sind 
die Organe normal, bald abnorm gelagert. In allen diesen, wenn auch unter sich noch so ver- 
schiedenen, Verdnderungen, waltet aber, wie die Betrachtung der besonderen Arten zeigen wird, 
stets eine gewisse Gesetzmiissigkeit ob, die ihre Erklirung darin findet, dass jede Missbildung nur eine 
Abweichung der Entwickelung des auf einer bestimmten Stafe der Ausbildung gelangten Embryo dar- 
stellt. Ihrem allgemeinen Charakter nach lassen sich die simmtlichen Misabildungen, so verschieden sie 
auch sind, doch unter zwei Kategorien bringen, einmal namlich ist die Missbildung quantitativ, das 
andere Mal qualitativ (Treviranus, Biologie III. §. 425) und hiernach zerfallen simmtliche Missbil- 
dungen in drei grosse Abtheilungen: 

1) Missbildungen, welche dadurch charakterisirt sind, dass die Bildung tber das gewdhnliche Maass 
der Grésse und Zahl hinausgeht und daher grissere oder kleinere Abtheilungen des Kérpers oder 
der ganze Kérper abergross oder dberzihlig gebildet werden. Es ist dies Bischoff’s IL Classe: 
»Missbildungen, die etwas mehr besitzen, als ihnen der Idee ihrer Gattung nach zukommen 
solite’. 

2) Misshildungen, welche dadurch charakterisirt sind, dass die Bildung unvollstindig, defect ist, 
80 dass groesere oder kleinere Abtheilungen des Korpers fehlen oder verktimmert oder abnorm klein 
sind. Es ist dies die I. Classe der Eintheilung Bischoff’s: ,,Missbildungen, denen zur Realisation 
der Idee ihrer Gattung etwas fehit'. ; 

3) Missbildungen, welche dadurch charakterisirt sind, dass die Umbildung der Keimanlage oder 
der ersten embryonalen Form in die reifere fotale Form in abnormer Weise vor sich geht, so dass 
die Theile eine qualitativ andere Beschaffenheit erhalten, wihrend eine Verinderung der quantitativen 
Verhéltnisse nicht stattfindet oder wenigstens hinter jenen zurtktritt; Bischoff’s II. Classe: ,,Missbil- 
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dungen, deren Organisation der Idee ihrer Gattung nicht entapricht, ohne dass ihmen hierm etwas 
fehlte oder sie etwas zu viel besiasen.‘ 

Die Unterabtheilungen jeder der 3 Klassen gestalten sich am eimfachsten und natiirlichsten, wenn 
man sie nicht nach der besonderen Art, sondern nach der Ausdehnung der Misebildung auf den gan- 
zen Korper oder die einzelnen Regionen und Theile desselben bestimmt, indem man bei Aufstellung 
besonderer Unterarten, z. B. Verschmelzungsbildungen, Spaltbildungen u. s. w., gendthigt ist, Missbib 
dungen, die ihrer Entstehungsweise nach ganz verschieden sind, ihrer Susseren Erscheinungsweise. nach 
zusammenzustelien und umgekehrt. Wir werden daher bei Betrachtung der einzelnen Artem der Miss- 
bildungen jeder Classe mit denen beginner, welche die ganze Hauptaxe des Embryo betreffen, dann 
zu denen dbergehen, welche den vorderen oder oberen und den hinteren oder unteren Theil derselben 
verindern, und endlich zu denen, welche einzelne Gegenden, Abtheilungen und Organe betreffen. 

Die wichtigsten bisher aufgestellten Eintheilungen der Missbildungen sind folgende: 

Die Eintheilung des Licetus (De monstror. nat. 2 ed. p. 48) bezeichnet noch ganz den unvoll- 
kommenen Stand der Kenntnisse der damaligen Zeit und nur desshalb sei dieselbe hier angefdhrt. 
L Monstrum uniforme, welches nur die einer Species zugehdrigen Theile besitzt, a) M. mutilum, z. B. 
ein Kind ohne Beine oder Arme, b) M. excedens, z. B. ein zweikipliges Madchen, c) M. ancipitis na- 
turae, z. B. ein zweiképfiges Kind ohne Beine; d) M. difforme, z. B. ein Kind mit den Augen auf 
der Brust, der Hand am Halse, den Hoden im Bauche; e) M. informe, z..B. ein rundes Kind; f) 
M. enorme, z. B. ein halbsteinernes Kind. I. Monstrum multiforme, welches aus Theilen verschie- 
dener Species besteht, z. B. ein Weib' mit einem Mannskopfe, ein Kind, welches halb Hund ist, ein 
Centaurus, Minotaurus u. s. w., ein Knabe mit Ginsefissen, mit Fldgeln, mit einem Froschkopfe und 
endlich der Semidimon und Dimon aus einem Gemisch verschiedener Species bestehend. 

Buffon (Hist. natur. Suppl. IV. p. 578) stellt 3 Klassen auf: I. Missbildungen mit Excess. IL. 
M. mit Mangel und II. M. mit Umkehrung und fehlerhafter Stellung. 

Blumenbach (Handb. der Naturg. 5. Aufl. S. 20) hat 4 Klassen: L Fabrica aliena. II. Situs 
mutatas. II. Defectus. IV. Excessus. 

Meckel (Handb. der path. Anat. I S. 44) hat 4 Classen: 1. Zu geringe Energie der bildenden 
Kraft. 2. Zu grosse Energie der bildenden Kraft. 3. Abweichungen der Form und Lage. 4. Zwit- 
terbildungen. 

Breschet (Dict. de médécine. Art. Deviation organique) hat 4 Classen: 1. Ageneses, Verminde- 
rung der Bildungskraft; 2. Hypergeneses, Vermehrung der Bildungskraft; 3. Diplogeneses, Vermehrung 
der Keime; 3.’ Heterogeneses, fremdartige Eigenschaften des Zeugungsproductes. 

I. Geoffroy St. Hilaire (Hist. de anomal.) hat folgende Eintheilung: I. Anomalies simples, 
Hémitéries; 1) Veriinderungen der Grisse, 2) der Form, 3) der Struktur, Farbe und 4) der Disposi- 
tion: Deplacement, Connexion, Cloisonnement, Disjonction und 5) der Zahl und Anwesenheit. IL Ano- 
malies complexes, A. Hétérotaxies: Situs transversus. B. Hermaphrodisme. C. Monstruosités. 1. Cl. 
Monstres unitaires. 1. Ordng. M. autosites (Lebensfihige); Ectroméliens, Defecte der Extremititen; 
Syméliens, Verschmelzung der unteren Extr., Célosomiens, grossartige Eventrationen, Exencéphaliens, 
Pseudencéphaliens, Anencéphaliens, Cyclocéphaliens, Otocéphaliens. 2. Ordng. Omphalosites (nicht le- 
bensfihig): Paracéphaliens, Acéphaliens. 3. Ordng. M. parasites: Amorphus, Acormus. II. Cl Mon- 
stres composés. A. M. doubles. 1. Ordng. M. d. autositaires. 2. Ordng. M. d. parasitaires. B. M. 
triples. : 

Gurlt (Handb. der path. Anatomie der Hausthiere I) hat folgende Eintheilung: 1. Monstra sim- 
plicia s. unicorperea, a) M. per defectum, b) M. per parvitatem partium, c) M. per fissionem corporis, 
d) Fissio partium deficiens, e) Coalitio partium, f) M per formam et situm alienum, g) Deformitas per 


excessum, h) Hermaphrodisia. 2. Monstra trigemina. 38. M. bigemina. 4. Regelwidrige Beschaffenheit 
der einzelnen Theile. 

Otto (Monstr. sexc. descr.) hat folgende Classen: I) Monstra deficientia. 1) M. perocephala, 2) 
M. perocorma. II. M. abundantia. 1) M. ex duobus coalita, 2) M. luxuriantia. III. M. sensu stri- 
ctiore deformia. 1) M. fissione deformia, 2) M. coalitu singularum partium deformia, 3) M. atresia 
deformia , 4) M. morbis manifeste diformia. 

Bischoff (a. a. 0.) hat fir die oben genannten 3 Classen folgende Unterabtheilungen: L 1) De- 
fecte im engeren Sinne: Amorphus, Acormus, Acephalus und 2) Missbildung durch Kleinheit der 
Theile, 3) durch Verschmelzung, 4) Atresien, 5) Spaltbildungen. I. 1) Ueberzahl einzelner Theile, 2) 
Doppelmissbildungen, 3) Foetus in Foetu, 4) dreifache Missbildungen. III. 1) Situs mutatus, 2) Ver- 
anderungen der Form, 3) Abweichungen in dem Ursprunge und der Vertheilung der Arterien und 
Venen, 4) Zwitterbildungen. 


‘ 


I Geschichte und Literatur der Missbildungen. 


Die Missbildungen scheinen die Aufmerksamkeit der griechischen und rémischen Aerzte und Na- 
turforscher nur wenig auf sich gezogen zu haben, denn, abgesehen von einigen sparsamen, fidchtig 
hingeworfenen Bemerkungen tiber dieselben, finden wir in der alten Literatur keine Darstellung der « 
Missbildongen und insbesondere keine Beschreibung der ecinzenen Formen derselben. Ganz dasselbe 
gilt auch far die arabische Medicin. Erst mit der im sechszehnten Jahrhunderte beginnenden 
Blathe der Apatomie und den ‘in ihr wurzelnden ersten Anfangen der pathologischen Anatomie fangen 
die Missbildungen an, einen Platz in der Literatur einzunehmen. Die ersten Bemerkungen aber ein- 
zelne Arten derselben finden sich bei den Anatomen, dann treten solche auch hier und da in den 
Werken der Praktiker hervor. Einzelne Anatomen, Chirurgen und Geburtshelfer (Rueff, Colombo, 
Paré) widmen ihnen schon ganze Abschnitte in ihren Werken und es erscheinen auch schon verein- 
zelte Monographien (Sorbinus, Irendus, Weinrichius, Osten); die hervorragendste Rolle aber 
spielen die Missbildungen in diesem Jahrhundert in den Werken tber die Wunder und den Chroniken 
(Fincelius, Lycosthenes, Lemnius). Viele Arten der Missbildungen waren in dieser Zeit 
schon bekannt, die von ihnen gegebenen Beschreibungen und Abbildungen aber, sowie die allgemei- 
nen Betrachtungen aber ihre Entstehung und Bedeutung zeigen nur zu sehr, wie in dieser Zeit die 
Fahigkeit zur objectiven klaren Anschauung der Dinge und die Disciplin der Geister zur strengen, 
gewissenhaften Forschung noch‘ sehr daniederlag. Phantasie und subjective Willkir herrschten bei 
Weitem in den unter dem Druck des Aberglaubens und dem Sclavenjoche der Tradition daniederlie- 
genden Geistern vor, die sich noch nieht zu freier, selbststindiger Forschung erheben komnten. Man- 
che der Missbildungen dieser Zeit sind reine Phantasiegebilde. Nach alten Sagen und Erz&hlungen 
entwarf man Beschreibungen und Abbildungen und glaubte selbst in voller kindlicher Najvetat an diese 
Ausgebarten der eigenen Phantasie, und dies thaten nicht allein geringe Aerzte und Wunderkramer, 
sondern selbst so ausgezeichnete Manner wie Paré konnten sich dem herrschenden Einflusse ihrer 
Zeit nicht entziehen. Da sehen wir Vélker, die nur ein Bein haben, dessen Fuss so gross ist, dass 
es dem auf dem Ricken liegenden glicklichen Inhaber als Sonnen- und Regenschirm dient, andere 
haben keinen Kopf, aber ein Auge auf der Brust, andere sind behaart wie die Baren, und auch die 
hundskdpfigen Menschen der Alten treten auf. Nach der alten Tradition von den Hermaphroditen 
malte man einen Menschen hin, dessen eine Seite langes weibliches Haar, ein bartloses Gesicht, eine 
volle Mamma, eine Vulva, die andere kurzes m&nnliches Kopf- und langes m&nnliches Barthaar, eine 
flache minnliche Brust und Penis mit Scrotum zeigte. Gesehen hatte niemals einer der Autoren eimen 
solchen Hermaphroditen , aber den Testen Glauben an seine Existenz hatte jeder und einer malte dem 
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anderen dieses Monstrum gliubig ab. Lagen wirkliche Beobachtungen vor, so wurden diese nur aus- 
pahmsweise richtig wiedergegeben; meist bemichtigte sich die Phantasie sofort des Geschépfes und 
machte ein abenteuerliches Gebilde daraus. So wie die Zoologen aus Phocen und Cetaceen die See- 
jungfern, Seemdnche und Meerbischiffe, aus den Affen die nur auf Baiumen lebenden Mensclien u. s. w. 
machten, so geniigte die Achnlichkeit des Kopfes eines hemicephalischen Monstrums mit dem einer 
Katze oder eines Hundes, um sofort dieses Monstrum als ein mit einem wirklichen Hunds- oder 
Katzenkopfe versehenes zu beschreiben und abzubilden; sah man eine Cyclopie, bei welcher sich in 
der Mitte des Gesichtes ein Auge und dariber eine risselférmige Nase fand, so machte man daraus 
ein ungeheuerliches Geschipf mit einem grossen Elephantenrtssel und versetzte das Auge wohl auch 
auf die Brust u. s. f. Was die Bedeutung der Missbildungen betrifft, so hielt man sie theils fir un- 
erklirbare Wunder von schwerer ubler Bedeutung wie die feurigen Schwerter am Himmel, theils fir 
Strafen Gottes, theils, da man sich nicht denken konnte, dass Gott solche Scheusale schaffen kénne, 
fur Geschépfe des Teufels, wesshalb man dieselben auch gern dem Feuer oder dem Wasser iibergab, 
um sie als Teufelsbrut zu vertilgen. 

' Im siebzehnten Jahrhundert erhilt sich dieser Standpunkt in ganz gleicher Weise und es 
ist nur insoweit ein Fortschritt zu bemerken, dass die Zahl der Beobachtungen wichst und unter den 
vielen phantastischen Gebilden doch nach und nach eine ziemliche Anzahl naturgetreuer Darstellungen 
zusammenkommt. Wie im vorigen Jahrhundert Colombo, so macht in diesem Bartholinus eine 
Ausnahme, indem er sich streng an die Sache hilt und den Boden der Wunder und Phantasiegebilde 
verlisst, wihrend die abrigen Monographieen aber Monstra (Schenk, Licetus, Aldrovandi) sich 
eng an die des vorigen Jahrhunderts anschliessen, sowie auch sis Werke aber die Wunder (Schott, 
Schmuck). 

Erst im achtzehnten Jahrhundert beginnt eine wirklich wissenschaftliche Bearbeitung der 
Missbildungen. Die Abbildungen des Lycosthenes und Licetus verschwinden, wenn auch die Ci- 
tate derselben bleiben und ihre Autoritaét noch nicht véllig erschittert ist. Die Zahl der gut beschrie- 
benen und abgebildeten Missbildungen mehrt sich bedeutend; man bleibt nicht mehr dabei, blos die 
dusseren Formen der Missbildungen zu bericksichtigen, sondern geht auch auf die Anatomie derselben 
ein, und wie aus den Citaten bei der Darstellung der Arten der Missbildungen zu ersehen ist, findet 
sich in diesem Jahrhundert eine grosse Anzah) wissenschaftlich sehr verwerthbarer Beobachtungen. 
Aber auch die ganze Auffassung der Missbildungen erhalt einen ginzlichen Umschwung, indem die be- 
deutendsten Manner es unternehmen, wissenschaftliche Theorieen ihrer Bildung und Entstehung auszu- 
arbeiten. Von grésstem Gewinne ftir die Lehre von den Missbildungen war es, dass ein Mann wie 
Haller eine vollstandige Bearbeitung derselben unternahm und so einen Grundstein far alle Zeiten 
legte. Neben ihm glanzen in diesem Jahrhundert die Namen von Wolff, Blumenbach nnd Sém- 
mering. 

Im neunzehnten Jahrhundert wurde die Bearbeitung der Missbildungen von vielen Seiten 
her in Angriff genommen, alle Formen wurden genau untersucht und beschrieben und durch die For- 
schungen im Gebiete der Entwickelungsgeschichte wird nun auch die Basis fir eine wissen- 
schaftliche Erklérung der Genese der einzelnen Formen gegeben. Von dem Augenblicke an, wo man 
anfing, die Missbildungen auf die frithesten Entwickelungephasen des Fotus zurdckzuffhren, beginnt 
eine neue Epoche dieser Disciplin. Sind auch im Anfange bis in die Vierziger Jahre die speculativ- 
vitalistischen Ansichten noch vorwiegend, so macht sich doch allmalig auch in diesem Gebiete die 
streng naturhistorische Methode der Forschung geltend und so tritt die Lehre von den Missbildungen 
endlich ebenbirtig in die Reihe der dbrigen Zweige der Pathologie ein. Die grésste Wirkung durch 
Bereicherung und Zusammenstellung des Materials ibten Meckel, Geoffroy St. Hilaire und sein 
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Sohn Isidore G. St. Hilaire, Otto und Vrolik aus. Als Richtung gebend stehen im Anfang des 
Jahrhunderts Meckel und Blumenbach, als Begrinder der letzten Entwickelongsstufe Bischoff 
da. Als Erginzung dieser kurzen Skizze diene ausser der obigen Darstellung der Theorie und Ein- 
theilung der Missbildungen die folgende 


Lileratur der Werke und grisseren Abhandlungen tiber die Missbildungen 
im Ganzen und Allgemeinen *). 


16. Jahrhundert. 


1554. Jacob Rueff, Ein schin lustig Trostbichlein von den empfangknussen und gebresten 
der Menschen u. s. w. Zurich. 4. 1554. — V. Buch: Missgeburten. Lateinisch : 

1554. Jacob Rueff, De conceptu et generatione hominis etc. Tigurin. 4. 1554. — Franko- 
furti 1580.-— Liber V. Cap. Il]. Abbildungen und ganz kurze Beschreibung einiger dreissig Mon- 
tra, fol. 41: Amyelie, fol. 42—45: M. diploa, dann einige Phantasiebilder und viele Monstra mit 
mehrfachen Armen, Beinen u. s. w. , 

1556—1567. Jobus Fincelius, Wunderzeichen. 1. Bd. Jena 1556, 2. Bd. Frankfurt 
1566, 3 Bd. Ibid. 1567. — Viele Monstra in phantastischer und kritikloser Weise dargestellt. 

1557. Lycosthenes, Prodigiorum ac ostentorum chronicon. Basil. 4. 1557. — Ein cultur- 
geschichtlich sehr interessantes Werk, in welchem alle Wunder der Erde und des Himmels von Ent- 
stehung der Welt an erzahit und mit Holzschnitten illustrirt werden; unter diesen Wundern finden 
sich eine grosse Menge Monstra, die grésstentheils falsch und phantastisch abgebildet werden, doch 
finden sich hie und da auch naturgetreue Bilder. 

1559. Columbus (Colombo), De re anatomica libri XV. Venet. 1559. fol. — Verschiedene 
Missbildungen der Knochen, Gliedmaassen, Gefisse , Eingeweide, Hermaphroditismus. 

1570. Sorbinus, Tractatus de Monstris. Paris 1570. 

1573. Ambrosius Paraeus (Paré), Deux livres de chirurgie. I. De la géneration de homme. 
II. Des monstres tant terrestres que marins avec leurs portraits. Paris 1573. 8. 

1575. Les oeuvres de Mr. Ambroise Paré. Paris 1575. fol. Lat. Uebers. herausg. von Guil- 
lemeau. Paris 1582. fol. Libr. 24. De Monstris et Prodigiis. Ganz der Standpunkt des Lycosthenes; 
die fabelhaftesten Abbildungen wechseln mit ganz naturgetreuen; die meisten Falle sind der friheren 
Literatur entnommen, wenige eigene Beobachtungen. 

1581. Laevin. Lemnius, De miraculis ocultis naturae. Libri IV. Antwerpiae 1581. Man- 
ches iber Zeugung, Entwickelungsgeschichte und Missbildungen, ohne Kenntniss und sie 

1584. Irenaeus, De Monstris. 1584. 

1595. Mart. Weinri¢hius, De ortu monstrorum comm. 1595. reales 8. 95 Seiten. — 
Die einzelnen Arten der Monstra werden nicht genauer beschrieben, die Entstehung derselben in aber- 
gliubischer und phantastischer Weise gedeutet. 

1600. Osten, Diss. de natura, gener. et causs. monstror. Wittenberg. 1600. 


47. Jahrhundert. 


1605. Riolanus, De monstro lutetiano etc. Paris 1600. Beschreibung und Abbildung eines 
Monstr. dicephal. mit allgemeinen Bemerkungen aber die Monstra. 


*) Durch Unterstreichung der Druckorte habe ich diejenigen Ausgaben und Werke hervorgehoben, die mir selbst 
vorlagen. 
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1609. J. G. Schenk a Graefenberg fil., Monstrorum historia. Frankofurt. 1609.— Fille 
von Lycosthenes, Paré und anderen Autoren des 16. Jahrhunderts nebst eigenen Beobachtungen und 
denen befreundeter Acrzte. Im Allgemeinen ganz der Standpunkt des Lycosthenes. 

- 1614. Bauhinus, De hermaphr. monstrorumque part. Oppenheim 1614. 

1616. Licetus, De Monstris 1616; 2 ed. Padua 1634; 3 ed. Amstelodami 1665; franzds. 
Uebersetzung von Palfyn. Leyden 1708. — Das erste gréssere Werk tber Monstra, aber noch 
ganz im Geiste des Lycosthenes. Eine grosse Zahl der fabelhaftesten Monstra wechselt ab mit ver- 
einzelten naturgetreuen Darstellungen; eigne Beobachtungen finden sich gar nicht, die ganze Abhand- 
lung ohne Kenntniss und Kritik. Die dritte Ausgabe hat einen brauchbaren Anhang der Monstra 
nach Bartholinus, Tulpius und anderen guten Autoren. 

1642. Uliss. Aldrovandi, Monstrorum historia. Bononiae 1642. fol. — Unter vielen 
Wundern und fabelhaften Monstris, Vélkerschaften u. s. w. nach und aus Lycosthenes doch auch man- 
che gute Abbildungen und Beschreibungen menschlicher und thierischer Monstra, insbesondere aus 
dem Gebiete der Doppelmissgeburten. 

:1645. Th. Bartholinus, De monstris in natura et medicina. Basel 1645 und in Historia- 
rum anatomicarum centuriae VI. Hafn, 1654—1661. — Einzelne gute eigne Beobachtungen von 
Missbildungen bilden die Basis. 

1647. Stengelius, Soc. Jes. Theol., De monstris et monstrosis, quam mirabilis, bonus et ju- 
- stus in mundo administrando sit Deus, monstrantibus. Ingolstadt 1647. 8. — Eine theologische Ab- 
handlung aber die moralische Bedeutung der Monstra. Ein culturhistorisches Curiosum, Jedermann 
zur vordbergehenden Lectiire zu empfehlen. 

1651. Harvey, Exercit. de generatione animalium. London 1651. Bemerkungen dber das 
Wesen der Missbildungen. 

1658. Eichstadius, Diss. de generatione imperf. et Monstr. Gedani 1658. 

1667. Casparis Schotti, Physica curiosa s. Mirabilia naturae et artis. Herbipoli 1667. 
— Lib. V. De Mirabilibus Monstrorum. Ohne Kenntniss und Kritik, die Abbildungen aus Lyco- 
sthenes. 

1669. Blondel,-An monstra formatricis peccata. Paris 1669. 

1671. La Commare del Scipione Mercurio. Kindesmutter- oder Hebammenbuch von G. Welsch. 
Wittenberg 1671. — Il. Cap. 84—37. Sinnloses Geschwitz atber Missgeburten. 

1674. Fortunatus Fidelis, De relationibus medicor. libri IV. Leipzig 1674. 

1679. Schmuck, Fasciculus admirandorum naturae oder der spielenden Natur Kunstwerke, in 
verschiedenen Missgeburthen vorgestellt durch Fr. W. Schmucken, Kunsthindlern. Strassburg 1679. 
— Einige gute Abbildungen von Doppelmissgeburten in 1, 3 und 4 Fascic. 

1670 beginnen die Acta academiae Leopoldo-Carolinae, eine reiche Fundgrube fir 
Missbildungen. 


418. Jahrhundert. 


1724. Lemery, Mém. de l’Academ. des scienc. 1724, 1738, 1740. Paris. Allgemeine theo- 
retische Betrachtungen dber die Entstehungsweise der Monstra. 

1733. Winslow, ibid. 1733, 1734, 1740, 1742, 1743. Meist aber die Theorie der Genese 
der Missbildungen, grésstentheils polemisch gegen Lemery. 

1733. Taxon, De Monstris Comment. literar. Norimb. 1733. 

1738.. Martinius, Epist. de monstr. generat. Venedig 1738. 


13 


1740. Superville, Philosoph. Transactions. London 1740. 

1740. Hunauld, Mém. de l’Acad. des Sc. Paris 1740. 

1741. Bianchi, De Generat. histor. Turin 1741. 

1746. Nicolai, Gedanken von der Erzeugung der Missgeburthen und Mondkilber. Halle 
1749. Theoretische Betrachtungen und Beschreibung und mbbiduns eines Ischiopagus und eines Syn- 
kephalus. 

1748. Huber, Obs. atque cogitat. nonn. de monstris. Cassel 1748. : 

1749. Jani Planci de Monstris Epistola. Venedig 1749. Mit 3 Taf. — Berichtet aber 
einige pflanzliche und thierische Missbildungen; menschliche werden nur selten erwihnt: Vermehrung 
der Finger und Zehen, drittes Bein in der Schamgegend inserirt. 

1754. Roederer, Commentar. soc. scient. Goetting. 1754. 

1759. C. T. Wolff, Theoria generationis. Halae 1759. Nach Lemery und Winslow das 
erste bedeutende theoretische Werk iber Missbildungen in diesem Jahrhundert. 

1765. Van Doeveren, Spec. obs. anatom. ad monstror. histor. etc. Groningen et Leyden 
1765. Werthvolle Abhandlung. 

1765. Zimmermann, De notandis circa naturae lusus in machina humana. Rinteln 1765. 

1768. Alberti v. Haller, Operum anatomici argumenti minorum Tomus tertius. Lausan- 
nae 1768. . Enthilt zugleich alle friheren Arbeiten Haller’s uber Missbildungen aus den Jahren 
1735, 1742, 1745, 1751, 1753. — Das erste wissenschaftliche die ganzen Missbildungen umfassende 
Werk mit der vollstandigen aroneten Literatur und Casuistik und Beschreibung m. Abbildung eigener 
Fille. 

1772. Insfeldt, De lusibus naturae. Leyden 1772. 

1773. C. T. Wolff, Nov. Commentarii acad. scient. imp. Petropolit. Tom. XVII pro ann. 1772. 
Petropolit. 1773. — p. 549. De ortu monstrorum. Weitere Ausfibrung der in dem oben citirten 
Werke ausgesprochenen theoretischen Ansichten. Von grosser Bedeutung. 

1775. Regnault, Les Ecarts de la Nature ou Recueil des princip. Monstruosités. Paris 1775. 
— Abbildungen von verschiedenen Missbildungen,~ besondefs Doppelmissbildungen. Meist gut und 
brauchbar. 

1780—84. Prochasca, Adnotat. acad. contin. observat. et descript. anat. DJ. Fascic. Prag 
1780—84. Gute Beschreibungen der Anatomie von Missbildungen. 

1781. Blumenbach, Ueber den Bildungstrieb. Géttingen 1781. Wichtig fir die Theorie 
der Missbildungen. 

1782. La Condreniére, Lettre sur les écarts de la nature. Journ. de Physiol. Suppl. 
p. 401. 

1791. Sémmerring, Abbildung und Beschreibung einiger Missgeburten. Mit 12 Taff. Mainz 
1791. Sehr werthvoll. 

1793. Metzger, Diss. de monstris. Regensburg 1793. 

1794. Luce, Ueber die Degeneration organisirter Kirper. Géttingen 1794. 

1794. Eisenbeis, Disp. de Laesionibus mechanicis Simulacrisque oe foetu in utero 
accidentibus etc. Tibingen 1794. 

1797. Autenrieth, Additam. ad histor. embryonis. Tabingen 1797. Wichtige theor. Be- 
merkungen. 

1799. Ottens, De Lusib. natur: Hardereg 1799. 

1800. Buffon, Hist. naturelle Suppl. IV. Eimtheilung der Monstra. 
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19. Jahrhundert. 


"1802. Malacarne, Dei monstri umani etc. Memor. della societ. ital. Vol. IX. Von grosser Be- 
deutung. 

1806. Zimmer, Physiologische Untersuchungen ober Missgeburten. Rudolstadt 1806. All- 
gemeine theoretische Betrachtungen und Beschreibung einiger Doppelmissbildungen. 

1807. Jouard, Des monstruosités et bizarreries de la nature. Paris 1807. 

1807. Wienholt, Vorlesungen uber dic Entstehung der Missgeburten. Bremen 1807. 

1808. Moreau de la Sarthe, Descr. des princip. monstruosités. Paris 1808. 

1812. Wiese, Diss. de monstris animal. Halle 1812. 

1812. J. F. Meckel, Handbuch der pathologischen Anatomie. 2 Bde. Halle 1812—18. Das 
erste vollstindige Werk tiber Missbildungen, in jeder Hinsicht Epoche machend. Als Erganzung die- 
nen: De duplicitate monstrosa. Halae 1815;— Tabulae anat.-pathologicae IV. Fascic. Lipsiae 1817 
—26, — Descriptio monstrorum nonnullorum cum corollariis anat.-physiologicis. Lipsiae 1826, — 
De cordis conditionibus abnormib. Halae 1802;—- Von den Verschmelzungsbildungen. Archiv fir Anat. 
und Physiol. Jahrgg. 1826. 

1813. Tiedemann, Anatomie der kopflosen Missgeburten. Landshut 1813. Mit wichtigen 
Bemerkungen tiber die Genese der Missbildungen im Allgemeinen. Ebensolche auch in dessen Ana- 
tomie und Bildungsgesch. des Gehirns. 1816 und Zeitschr. far Physiol. I, MI. 1824—35. 

1813. Blumenbach, De anomalis et vitiosis quibusdam nisus formativi aberrationibus Com- 
ment. soc. sc. Goettingen 1813. Insbesondere far die Theorie der Missbildungen wichtig. 

1819. Chaussier et Adelon, Diction. de med. Tome 34. 

1820. Wassermann, De mutationibus pathologicis primitivarum in organismo humano forma- 
tionum. Padua 1820. 

1820. Feiler, Ueber angeborene Missbildungen. Landshut 1820. Allgemeines; Beobachtun- 
gen und Ansichten aber Hermaphroditismus. 

1821. G. R. Treviranus, Biologie. Bd. UL Géttingen 1802—22. Von demselben und 
L. Chr. Treviranus, Die Erscheinungen und Gesetze des organischen Lebens. Bremen 1831— 
33. Beide Werke wichtig fir Theorie und Eintheilung der Missbildungen. 

1822. Geoffroy St. Hilaire, Philosophie anatomique. Paris 1822. Tome Il. Ein Werk 
voll geistreicher Ideen, aber auch voll vager phantastischer Traumereien, jedenfalls aber bedeu- 
tend und neben den dibrigen Abhandlungen des Verfassers far das Studium der Missbildungen unent- 
behrlich. 

1824. Jourdan, Dict. abrégé des scienc. méd. Tome XI. 

1825. Blumenbach, Handbuch der Naturgeschichte. 5. Aufl. Géttingen 1825. 

1827. Chervet, Rech. pour servir 4 histoire générale de la monstruosité. Paris 1827. 

1828. Baer, Entwickelungsgeschichte der Thiere. Kénigsberg 1828. Manche wichtige Be- 
merkungen zur Theorie der Missbildungen. 

1829. Isidore Geoffroy St. Hilaire, Sur la monstruosité Thése inaug. Paris 1829 (s. u.). 

1829. Breschet, Essai sur les monstres humains. Paris 1829. Von demselben auch im 
Diction. de Méd. der Artikel: Déviation organique. 

1829. Andral, Anatomie pathologique. Tome I. Paris 1829. 

1830. Cruveilhier, Anat. pathologique. Paris 1830—42. Enthilt vieles Wichtige uber Miss- 
bildungen. Ebenso dessen Tr. d’Anat. path. générale I, I. Paris 1849, 1852. 

1831. Bouvier et Gerdy, Gaz. med. de Paris 17 Juin 1831. Eintheilung der Monstra. 
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1832. Gurlt, Handbuch der patholog. Anatomie der Haussdiugethiere. Berlin 1832. Bd. IL 
amit Atlas und Art. Monstrum im Berliner encyclopid. Worterbuch der medicinischen Wissenschaften. 
Bd. 24. Unentbehrlich far das Studium der menschlichen und insbesondere der thierischen Missbil- 
dungen. 

1832. Isidore Geoffroy St. Hilaire, Histoire générale et particuligre des Anomalies de 
organisation chex l’homme et les animaux. Paris 1832—1837. 3 Bde. mit Atlas. Nach Meckel 
das bedeutendste Werk Ober Missbildungen und das erste umfassende, welches den Missbildungen allein 
gewidmet ist, ausgezeichnet durch reiche eigne Beobachtungen und umfassendes Studium der Lite- 
ratur, minder bedeutend in den oft sehr oberflachlichen und unlogischen theoretischen Aufstellungen. 

1833. Fleischmann, Bildungshemmungen der Menschen und Thiere. Narnberg 1833. Kurze 
Aufzihlung der wichtigsten Bildungshemmungen, Citate weit aber den Text vorwiegend. 

1834, M. Fr. Lauth, These sur les diplogénéses. Paris 1834. 

1835. Bérard, Causes de la monstruosité Thése. Paris 1835. 

1836. Berger de Xivrey, Traditions tératologiques.. Paris 1836. Eine Zusammenstellung 
der fabelhaften Missbildungen der Alten. 

1840. Ammon, Die angeborenen chirurgischen Krankheiten der Menschen. Berlin 1840. Mit 
Atlas. fol. Sehr werthvolles Werk, reich an eignen Beobachtungen. : 

1840. Vrolik, Handboek der ziektekundige ontleedkunde oder De menschelijke Vrucht be- 
schouwd in hare regelmatige en onregelmatige Ontwikkeling. 2 Bde. Amsterdam 1840, 1842. Bil- 
det neben Meckel’s und Isid. Geoff. St. Hilaire’s Werken das vollstindigste Handbuch der 
Missbildungen und giebt zugleich eine Entwickelungsgeschichte, sehr werthvoll. 

, 1840. North, Ueber Monstrosititen. The Lancet 7. March 1840. Kurze Uebersicht der neue- 
sten Untersuchungen der deutschen und franzdsischen Autoren iber Missbildungen (Froriep’s N. Notiz. 
XIV. Bd. Nr. 11). 

1841. Otto, Monstrorum sexcentorum descriptio anatomica. Vratislav. 1841. Fol mit 30 
Tafeln. Sehr werthvoll durch das reiche hier gebotene Material, die genaue Beschreibung und vor- 
zigliche Abbildung zahlreicher menschlicher und thierischer Missbildungen. Ohne systematische Dar- 
stellung. 

1842, Bischoff, Art. EntwickelungsgescMichte mit besonderer Berticksichtigung der Missbil- 
dungen in Wagner’s Handworterbuch der Physiologie. L Bd. Braunschweig 1842. Ausgezeichnet 
und epochemachend durch die scharfe und Acht naturwissenschaftliche Auffassung und Darstellung. 

1845. J. Vogel, Pathologische Anatomie des menschlichen Kérpers. Allgemeiner Theil. Leip - 
zig 1845. S. 441484. Kurze Darsteltung der simmtlichen bei dem Menschen vorkommenden Miss- 
bildungen. 

1845. R. Leuckart, De Monstris eorumque causis et ortu. Goettingen 1845. Gekrénte 
Preisschrift. Recht brauchbar. 

1846. Rokitansky, Handbuch der pathol. Anatomie. 1. Bd. Wien 1846. Neue Auflage. 
Wien 1855. Sehr kurze Uebersicht, in der neuen Auflage auch einige Abbildungen. 

1846. Beneke, De ortu et causis monstrorum disquisitio. Diss. Goettingen 1846. Recht 
brauchbar. 

1849. Vrolik, Tabulae ad illustrandam embryogonesin. Amsterdam 1849. Der vollstin- 
digste bisher erschienene Atlas der Missbildungen nach eignen und fremden Beobschtungen; zugleich 
Embryologie. Ein sehr werthvolles Werk. 

1850. Hobl, Die Geburten missgestalteter, kranker und todter Kinder. Halle 1850. Berdck- 
sichtigt vorzugsweise die fir die Geburtshilfe wichtigen Verhdltnisse. 
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1850. Studiati, Intorno ad alcuni argomenti di fisiologia generale. Pisa 1850. Ueber die 
Classification der Missbildungen. 

1853. Wislocki, Kompendium der patho]. Anatomie. Wien 1853. 

1855. Férster, Handbuch der allgemeinen pathologischen Anatomie. Leipzig 1855. S. 12— 
26. — Lehrbuch der pathologischen Anatomie. 5. Auflage. Jena 1860. §. 28—35. 


III. Specielle Beschreibung der Missbildungen. 


I. Abtheilang. 


Missbildungen, welche dadurch charakterisirt sind, dass die Bildung aber 
das gewShnliche Maass der Grdsse und Zahl hinausgeht und daher gréssere oder 
kleinere Abtheilungen des Kdrpers oder der ganze Kirper tbergross oder adber- 
zahlig gebildet werden. Monstra per excessum, Monstra abundantia. 


1. Missbildungen mit Uberzthliger Bildung. 


In diese Reihe gehéren alle Missbildungen, bei welchen mehr Theile gebildet werden, als dem 
normalen Typus entsprechend sind. Dieselben zerfallen wieder in zwei Abtheilungen, jenachdem die 
Vermehrung den eigentlichen Stamm des Korpers oder einzelne Zweige desselben, Extremitaéten und 
innere Organe betrifft. Obgleich diese Trennung ziemlich scharf ist, so giebt es doch einzelne Ueber- 
gangsformen, durch welche diese beiden Abtheilungen unter einander zusammenhdngen; auch ist der 
Vorgang, auf welchem beide beruhen, ganz derselbe, wesshalb sie zusammengehéren und nicht weit 
von einander gestellt werden diirfen, wie dies in ihren Systemen von Gurlt, Breschet und St. 
Hilaire geschehen ist. Der Vorgang, auf welchem beide beruhen, ist eine in der ersten Keimanlage 
eintretende abnorme Zellenwucherung, durch welche dic Anlagen fir den Rumpf oder einzelne Theile 
des Kérpers verdoppelt oder selbst verdreifacht werden und daher ein Fétus gebildet wird, welcher 
aus einem doppelten Kérper besteht oder doppelte Gliedmaassen, Finger, Zehen u.s. w. besitzt. 


A. Doppelmissbildungen und Drillingsmissbildungen. Monstra duplicia s. bigemina, 
Terata diploa s. didymas. disoma. Monstra triplicia. Terata tridyma. 


In das Gebiet dieser Abtheilung gehdren alle diejenigen Missbildungen, bei welchen eine allge- 
meine oder partielle Verdoppelung oder Verdreifachung des Korperstammes oder des Rumpfes von der 
Spitze des Scheitels bis zu der des Steissbeines stattfindet. Die Verdoppelung geschieht stets in der 
Achse des Kérpers oder des Medullarrohres und das letztere ist stets bei derselben betheiligt; es 
bildet dieses Verhalten den charakteristischen Unterschied dieser Missbildungen von denen der zweiten 
Abtheilung, bei welchen die Hauptachse des Kérpers unbetheiligt bleibt und nur die Glieder oder 
einzelnen Organe leiden. Die Verdoppelung beginnt in der Langsachse des Rumpfes mit so geringen 
Anfingen, dass nur eine sehr genaue Untersuchung des betreffenden Fétus die in der Mittellinie ein- 
getretenen Verinderungen erkennen lasst, sie schreitet dann so weit fort, dass an dem Individuum 
das obere oder untere Ende des Rumpfes symmetrisch in der Langsrichtung verdoppelt erscheint; 
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anfangs nur den Rumpf selbst betreffend geht sie auch auf die Extremititen aber, sobald die Ner- 
doppelung des Rumpfes so tief eingreift, dass das Medullarrohr im Hals- oder Lendentheil doppelt 
wird; die Missbildung macht dann schon nicht mehr den Eindruck eines Individuums, sondern den 
zweier in symmetrischer Weise unter einander verschmolzener Individuen; endlich bilden sich zwei 
vollstindige Kirper, welche nur noch an einer gewissen Stelle des Kérpers, an welcher die Verdop- 
pelung nicht zur Vollendung kam, unter einander zusammenhingen; in den héchsten Graden zeigt sich 
selbst eine Verdreifachung, welche aber niemals die ganze Achse des Rumpfes zugleich betrifft. 

Geht man bei der allgemeinen Betrachtung der Doppelmissbildungen von denjenigen Formen ads, 
in welchen die Verdoppelung am vollstandigsten ist, so sieht man, dass in der Regel die beiden 
Individuen sich parallel gegendberstehen und die Vorderseiten des Kérpers genau gegen einander — 
gekebrt sind und dass daher diejenigen Stellen, an welchen die Verdoppelung unvollstindig ist und 
die Individuen daher zusammenhdngen, sich stets an der Vorderseite — Gesicht, Hals, Brust, 
Bauch — finden; hiervon finden Abweichungen statt, indem die Individuen sich mit den entspre- 
chenden Kérperhalften seitlich gegen einander neigen und der Zusammenhang daher nicht genau 
in der Mittellinie stattfindet, — oder indem sie sich mehr mit den Kopfenden gegen einander 
neigen, der Zusammenhang endlich an der Scheitelspitze stattfindet und die Individuen sich nicht 
mehr gegentiber stehen, sondern in einer Linie liegen, — oder indem sie sich mehr mit den 
Steissenden gegen einander neigen, der Zusammenhang endlich an der Kreuz- und Steissbeinspitze 
stattfindet und die Individuen in einer Linie liegen und daher, wenn sie aufgerichtet werden, fast in 
gleicher Weise mit den Vorderseiten wie mit den Hinterseiten gegentibergestellt werden kbnnen, wie- 
wohl das Zukehren der Vorderseiten gegen einander stets die naturgemiisse Stellung bildet. Nur 
héehst selten aber kommt es vor, dass die zwei Individuen an der Rickenseite der Brust- und Len- 
dengegend unter einander zusammenhdngen. Die erwihnten Thatsachen erkliren sich diraus, dass die 
Doppelembryonen ebenso wie ein einfacher Embryo urspringlich mit der Bauchseite auf der Dotter- 
blase aufliegen und indem sie sich allmahlig von letzterer abheben, stets mit den Bauchseiten ein- 
ander zugekehrt bleiben missen. Da bei den meisten Doppelmissbildungen die Verdoppelung in der 
Mittellinie an der Stelle der Bauchseite unvollstindig ist, wo der Embryo mit der Nabelblase und spa- 
ter Allantois in Verbindung steht, und sie daher hier zusammenhingen, so haben die meisten auch 
nur einen Nabel und eine gemeinschaftliche Nabelschnur; heben sich aber die an der oberen oder un- 
teren Spitze des Stammes unter einander zusammenhingenden Embryonen weiter von der Dotterblase 
ab, so erhilt auch jeder eine besondere Nabelschnur, die sich an der gewdhnlichen Stelle des Bauches 
inserirt und aus verschiedenen Stellen der stets einfachen Placenta entspringen. 

Jede Doppelmissbildung ist, ihrer Entwickelung in einem einfachen Eie gemiiss, stets nur von 
einem Chorion umgeben und hat nur eine Placenta; das Amnion nimmt aber an der Verdoppelung 
der héheren Grade Theil und wenn sich zwei vollstindige Individuen entwickeln, so hat jedes sein 
eignes Amnion, wahrend, wie gesagt, beide nur von einem Chorion umschlossen werden. 

In allen Fallen, in welchen sich zwei Individuen mit gesonderten Beckenenden und doppelten 
Geschlechtstheilen entwickeln, haben die letzteren bei beiden stets ein Geschlecht; es giebt keinen ein- 
zigen von glaubwirdigen Beobachtern mitgetheilten Fall, in welchem das eine Individuum einer Dop- 
pelmissbildung minnlichen, das andere weiblichen Geschlechts gewesen ware. Es werden allerdings 
einige solche Fille in der dlteren Literatur aufgefihrt, aber ich habe in keinem derselben die Ueber- 
zeugung von der Richtigkeit der Beobachtung gewinnen kénnen, indem es meist Missbildungen mit 
sehr mangelhaft entwickelten dusseren Genitalien waren und eine Untersuchung der inneren in keinem 
dieser Falle vorgenommen wurde. 


Die Lebensfihigkeit einer Doppelmissbildung hangt davon ab, dass die getrennten Organe eines 
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jeden Individuums wohlgebaut und functionsfihig sind und die Organe, welche den Zusammenkang 
vermittein, durch ihre Verwachsung keine wesentliche Stérung ihres Baues erlitten haben. Sind alle 
diese Bedingungen erfallt, so ist dieses aus zwei Kirpern bestehende Geschipf ebenso gut lebensfahig 
wie ein aus einem einfachen Korper bestehendes, kann alle physischen und psychischen Functiones 
wohl versehen und ein hdheres Alter erreichen. Je hiher die Grade der Verdoppelung sind, je vpll- 
stindiger sich jeder Kérper entwickelt, desto grisser ist auch die Lebensfihigkeit. Jedes der beiden 
an irgend ¢iner Stelle des Kérpers zusammenhiingenden Individuen erhait physisch und psychisch den 
Charakter einer besonderen Persinlichkeit; die Functionen des Athmens, des Blutlaufes, der Ver- 
dauung, der Muskelbewegung u. s. w. gehen durchaus nicht bei beiden gleichzeitig und wie nach einem 
Rhythmus vor sich, und ebenso sind die Sinnes- und Geistesthitigkeit, die Charakterbildung u. s. w. 
bei jedem Individuum selbststindig und es zeigen sich zuweilen in jeder Hinsicht ziemliche Verschie- 
denheiten der kérperlichen und geistigen Individualitit der beiden Zwillinge. Ueber die’ Zeugungs- 
fihigkeit dieser Geschipfe ist nur wenig bekannt, indem die meisten, wenn sie nicht schon todt zar 
Welt kommen, kurze Zeit nach der Geburt sterben und nur wenige das reife Alter erreichen; der 
einzige mir bekannte Fall von einer Verheirathung eines solchen Geschdpfes ist der der beiden Sia- 
mesen, doch haben die Zeitungen noch nichts dariber mitgetheilt, ob einer derselben mit seinem 
Weibe Kinder gezeugt hat. : 

Eine auffallige, zuerst von Haller erkannte und von allen spateren Autoren bestitigte Thatsache 
ist die, dass die grosse Mehrzahl der Doppelmissbildungen dem weiblichen Geschlechte angehtrt. Fasst 
man alle Classen der Doppelmissbildung zusammen, so ist das Verhiltniss des weiblichen zum minn- 
lichen Geschlecht ungefihr wie 2: 1; so gehdrten von 355 von mir notirten Fallen 232 dem weib- 
lichen und 128 dem minnlichen Geschlechte an; schliesst man aber die parasitischen Doppelmissbil- 
dungen aus, so wird das Verhaltniss ziemlich wie 3 : 1; so gehdrten von 285 von mir notirten Fallen 
209 dem weiblichen und nur 76 dem miannlichen Gesehlechte an. Aebnlich lanten auch die Zusam- 
menstellungen anderer Autoren. Von 42 Doppelmissbildungen, die Haller (Opuscula anatom. Goet- 
ting. 1751 p. 176) zusammenstellte, gehirten 30 dem weiblichen und nur 9 dem m&nnlichen Ge- 
schlechte an; Meckel (Dec Duplic. monstr. p. 14) fand unter 80 Doppelmissbildungen 60 weibliche 
und 20 m&nnliche, Otto (Monstr. sexc. descr. p. XVI) unter 142 Missbildungen mit tberzahligen 
Theilen 88 weibliche und 54 mannliche. 

Die Art und Weise, wie sich die Doppelmissbildungen bilden, hat man auf verschiedene Weise 
zu erkliren versucht. ‘ 

Betrachtet man obenhin die Aussere Form einer Anzahl von den an irgend einer Stelle unter 
einander zusammenhingenden Doppelkérpern, so wird sich stets als die erste naive Anschauung die- 
jenige aufdringen, nach welcher die Missbildung dadurch zu Stande kommt, dass zwei im Mutterleibe 
gebildete Kinder das Unglick haben, an einer Stelle ihres Kérpers unter einander in sehr nahe Be- 
rihrung zu kommen und endlich mit einander zu verschmelzen. Ueber diese erste naive Anschauung 
sind viele Autoren niemals hinausgekommen und sie wird selbst jetzt noch von einzelnen festgehalten, 
obgleich sie grundfalsch ist. Mag man annehmen, dass sich die spater zu verwachsenden Embryonen 
in zwei Eiern entwickeln, die in verschiedenen oder in einem Graafschen Follikel liegen, oder dass sie 
in einem Eie entstehen, so wird man doch niemals erkliren kénnen, wie bei dieser vermeintlichen 
Verwachsung die einzelnen Regionen, Theile, Organe der beiden Kérper bis hinab zu den kleinsten 
Geftiss- oder Nervenstimmen, Drisengiingen u. s. w. so vollkommen symmetrisch unter einander ver- 
wachsen und verschmelzen kénnen und ebenso unmiglich ist auf diesem Wege die Erklarung der Ent- 
stehung von Doppelmisegeburten, an welcben in der That nar ein Individuum existirt, welches nar 


an dem einen oder dem anderen Ende der Achse Verdoppelung, und zwar oft in sehr geringem Grade 
gt 
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zeigt. Fande wirklich eine solche Verwachsung zweier urspringlich getrennter Embryonen statt, so 
misste dieses Ereigniss bei der Hiufigkeit der Zwillingsgeburten gar nicht selten sein; es wirden dann 
‘die Zwillinge gewiss, jenachdem es der Zufall fagt, an ganz verschiedenen Stellen des Korpers ver- 
wachsen, bald der eine mit dem Bauche an dem Rdcken des anderen, bald der eine mit seinem 
Kopfe an dem Steiss des anderen u.s. f.; dieses findet aber nicht Statt, sondern die beiden Kérper 
sind stets symmetrisch mit den’ gleichen Organen verschmolzen und nicht das geringste Spiel des Zu- 
falls kann dabei obwalten, da sich bei allen diesen Missgeburten von Menschen und Thieren die Ver- 
schmelzung stets genau in derselben Weise wiederholt. Da hat man denn freilich von einem Gesetze 
der Anziehung gleicher Theile gegen einander gefabelt und ein ,,Loi d’affinité de soi pour soi‘ als 
rettenden Helfer aufgestellt (Geoffroy St. Hilaire), aber mit solchen inhaltlosen Phrasen ist eben 
nichts erklart. Der alteste Vertheidiger der Verwachsungstheorie, Lemery, wurde lebhaft von Wins- 
low bekampft und dieser Streit zieht sich durch mehrere Jahrgiinge der Memoiren der pariser Aka- 
mie der Wissenschaften hin (s. o. Literatur der Missbildungen). Letzterem trat dann Haller (Op. 
minor. III p. 156) bei und endlich widerlegte Mecke! (Handb. d. path. Anat. I S. 26 und De duplic. 
monstrosa) diese Theorie mit so tberzeugenden Gritnden, dass sie nur noch wenig Anhinger bebielt; — 
zu diesen gehéren Gurlt, Breschet, Barkow, d’Alton, Heinr. Meckel, die Geoffroy St. 
Hilaire und andere Franzosen, wahrend alle ibrigen bedeutenderen Autoren in diesem Gebiete sich 
entschieden gegen die Verwachsungstheorie erkldren. j 

Schliesst man die Verwachsungstheorie aus, so hat man die Wahl zwischen zwei Ansichten. Nach 
der ersten liegt die Ursache der kénftigen Doppelmissbildung in dem urspringlichen Baue des Kies; 
so glaubten Manche, durch den Befund eines Eies mit zwei Dottern das Entstehen der Doppelmiss- 
bildung erkliren zu kénnen; Simpson (Todd’s Cyclop. II p. 737), glaubte dies aus der Anwesenheit 
von zwei Keimflecken oder -Zellen thun zu kénnen; Schulze (Virchow’s Archiv VII S. 479. 1854. 
Monatsschr. f. Gebtsk. VIL 4. 1856) nimmt an, dass die Bildung eines doppelten Keimblischens zu 
Grunde liege, um welche sich dann doppelte, aber confluirende Fruchthéfe und Primitivrinnen bilden, 
und construirt auf sehr sinnreiche Weise das Entstehen der einzelnen Arten der Doppelmissbildungen 
nach seiner Theorie. Nach der zweiten Ansicht beginnt in dem Ei die Abweichung von der Norm, 
welche in ihrem Ende zur Bildung eines Doppelmonstrum fahrt, erst mit der Befruchtung und den 
nach derselben in dem Ei eintretenden Vorgiingen. Manche erkliren sich das Entstehen der Missbil- 
dung aus einer Spaltung der Keimanlagen oder des Embryo, einer Ansicht, die in dem bekannten 
Versuche Valentin’s (Repertor. I S. 169), welcher durch kanstliche Spaltung des sich entwickeln- 
den Embryo eine Doppelmissbildung erzeugte, eine Stiitze findet. Anderen schicn es nicht unméglich, 
dass eine Art Spaltung und Sprossenbildung, wie sie bei der Vermehrung niederer Thiere und z. B. 
des merkwurdigen Thieres Diplozoon paradoxum vorkommen, auch bei dem Embryo stattfinden und 
sich so eine Doppelmissbildung bilden kinne (Leuckart, De monstris p. 74). Ausserdem bleibt als 
einfachste Ansicht die dbrig, nach welcher nach eingetretener Befruchtung die Zellenbildung in den 

¢ primitiven Anlagen des Embryo das gewéhnliche Maass aberschreitet und so die Anlagen in grésserer 
oder geringerer Ausdehnung verdoppelt werden, eine Ansicht, bei welcher man vorlaufig stehen blei- 
ben muss, bis die directe Beobachtung an den Eiern von Thieren, z. B. von Fischen und Hihnern, 
den letzten Aufschluss tber die Frage gegeben haben wird. — 

Gehen wir, um eine allgemeine Eintheilung zu finden, naher auf die Gestaltung der Doppelmiss- 
bildungen ein, so stésst uns zunichst ein Verhdltniss auf, nach welchem dieselben in zwei grosse 
Abtheilungen getrennt werden kénnten; bei den einen namlich zeigen beide Individuen, welche das 
Doppelmonstrum bilden, eine villig oder nahezu gleiche Ausbildung, bei den anderen aber bleibt das 
eine Individuum sehr weit in der Ausbildung hinter dem anderen zurtck und erscheint daher entweder 
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als ein usserlich anhingendes -unvollkommenes Geschépf: Parasit, iusserer Parasit, oder es 
wird von den allgemeinen Decken oder selbst den Bauchwinden des vollkommneren Individuums ein- 
geschlossen und erscheint dann als foetus in foetu, innerer Parasit. Da sich jede Form der 
usseren und inneren Parasiten naturgemiiss an eine derjenigen Formen der Doppelmissbildungen an- 
schliesst, in welcher beide Individuen eine gleiche Ausbildung erlangen und sich aus diesen Formen 
gut erkliren lassen, so werden am besten die Parasiten nicht unter eine besondere Abtheilung ge- 
bracht, sondern in Verbindung mit den Hauptformen, zu welchen sie gehéren, besprochen. 

Die natdrlichste Eintheilung der Doppelmissbildung ergiebt sich, abgesehen von dem erwihnten 
Verhaltniss, aus den Regionen, welche von der Verdoppelung betroffen worden sind und es lassen sich 
hiernach drej grosse Abtheilungen aufstellen. In der ersten betrifft die Verdoppelang allein oder 
vorzugsweise das obere oder vordere Ende des Kérpers, wihrend das untere oder hintere einfach 
bleibt oder doch wenigstens nicht vollstandig verdoppelt wird. (Hierbei muss man stets im Auge 
haben, dass bei der Beurtheilung der Ausdehnung der Verdoppelung stets die Hauptachse des Kérpers 
vom Scheitel bis zur Schwanzspitze’ maassgebend ist, wihrend die Extremitdten nur die Bedeutung 
von Anhdngseln haben kinnen, deren Verhalten streng von dem der Hauptachse abhdngig ist.) Dieser 
ersten Abtheilung gegeniber steht eine zweite, in welcher die Verdoppelung allein oder vorzugsweise 
das untere oder hintere Kérperende betrifft, wihrend das obere oder vordere Kérperende einfach bleibt 
oder wenigstens nicht vollstandig verdoppelt wird. In die dritte Abtheilung endlich kommen dieje- 
nigen Doppelmonstra za stehen, bei welchen die Verdoppelung sowohl am oberen als am unteren 
Kérperende stattfindet und nur in der Mitte des Kérpers die Verdoppelung unvollstandig bleibt. 
Zwischen diesen drei Abtheilungen giebt es Ubrigens auch Uebergangsformen und sie lassen sich daher 
nicht mit Susserster Schirfe von einander trennen; ergiebt sich dies schon aus der dusseren Betrach- 
tung der verschiedenen Formen (Taf. I—IV), so erhellt es noch viel mehr aus der Betrachtung der 
Skelete (Taf. VI) und des inneren Baues (Taf. VII, VII). Was die Benennung der grisseren und 
kleineren Abtheilungen und der einzelnen Arten der Doppelmissbildungen betrifft, so habe ich mich 
so viel als mdglich an die schon geltenden gehalten, doch habe ich alle schwer verstandlichen und 
unglicklich gewiblten ausgeschlossen und dafar solche angenommen, aus denen ohne Weiteres vom 
Wortlaut die Natur der Missbildung erkannt werden kann. 

Allgemeine Literatur: Die allgemcinen Werke von Haller, Meckel, J. G. St. Hilaire, Vrolik, 
Otto, Bischoff u. s. w., ferner: J. F. Meckel, De duplicitats monstrosa Comm. Halae 1815. Mit 8 
Tafelo. Barkow, Monstra animalium duplicia per anatomen indagata. Lipsiae 1828, 1836. 2 Theile. Mit 
15 Tefen. Burdach, Berichte von der kénigl. anat. Anstalt 24 Kénigsberg. 6. u. 7. Bericht 1823, 1824, 
Thomson, Monthly Journal 1844 (Schmidt’s Jahrbb. Bd. 45 S. 315). Baer, Mém. de PAcadem. des sc. 
de Petersb. Ser. VI T. 8. Se. nat. T. 1V Livr. 6. 1845. Auch als: Ueber doppelleibige Missgeburten. 1845. 
Petersborg und Leipzig. Mit 10 Tefeln. Vrolik, N. Verh. d. 1. KI. von het Koninkl Nederl. Instit. Am- 
sterdem 1846. D. 1X. D’Alton, De monstror. dupl. origine 1849 und De monstris, quibus extremit. super- 
fluae sunt. 1853. Valentin, Repertorium. 2. Bd. 1837. — Sieb. und KOll., Zeitschr. f. Zoologie II, 2. 
und 3. 1850. — Arch. f. phys. Hik. 1. 1851. H. Meckel, Miiller’s Archiv 1850. Montgomery, Dubl. 
Quart. Journ. 1883, p. 258 (Canstatt’s Jabresb. f. 1853. IV. Bd. S. 3. Schmidt's Jahrb. Bd. 81 S. 21). 
Schultze, Virchow’s Archiv VII. Bd. S. 479. 1854. Monatsschr. f. Ghtsk. VII. 4. 1856. Ritgen, Ibid. 
VII. 3. 1856. Serres, Ges. des hépit. Nr. 71. 1856 (Canst. Jahresbb. f. 1856. IV. 8. 14). (Kidd, 
Dublin hospit. gaz. Nr. 6. 1856 (Canst. Jabresb. f. 1856. IV. S. 13). Knatz, Usber Doppelmissbildungen. 
Diss. Marburg 1857. Schmidt, Ovis bicorporis descriptio. Diss. Dorpat. 1858. Vergl. ansserdem die pa- 
thologischen Anatomicen von Vogel 1845 S, 470. Rokitaneky I. 1855. S. 29. Cruveilhier I. 1849. 
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a. Monstra a superiore s. anteriore parte duplicia. Terata katadidyma *). (Taf. I, IL.) 


Die Verdoppelung beginnt mit geringen Anfiingen am Kopfe, schreitet von da weiter nach der 
Mitte des Korpers, tiberschreitet diese und geht in den hitheren Graden selbst bis auf das untere 
Ende der Kérperachse tiber, hier aber bleibt die“ Verdoppelung stets.so weit unvollstindig, dass die 
unteren Koérperenden immer unter einander zusammenhingend erscheinen. Wahrend in den geringeren 
Graden der Missbildung nur ein Individuum gebildet wird, welches Anfange der Verdoppelung zeigt, 
haben wir in den mittleren Monstra vor uns, bei denen zwei Doppeloberkérper in einen einfachen 
Unterkérper tibergehen, und in den hichsten Graden sehen wir zwei vollstindig entwickelte Individuen, 
welche mit ihren unteren Koérperenden unter einander zusammenhangan. 

1. Diprosopus, Doppelgesicht (Taf. I Fig. 1—7). Die Verdoppelung betrifft blos den 
Kopf und mit ihm héchstens den oberen Theil des Halses; sie beginnt in der Mittellinie des Ge- 
sichtes, schreitet fort bis zur Bildung von zwei vollstindigen Gesichtern und endigt mit der Bildung 
eines doppelten Kopfes, welcher seitlich und hinten verwachsen ist. Diese Form der Doppelmissbil- 
dungen gehért zu den seltneren; unter 500 von mir notirten Fallen von Doppelmissbildungen finden 
sich nur 29 Diprosopi, unter diesen waren 6 mannlichen und 16 weiblichen Geschlechts, bei 7 fehlten 
Angaben aber das Geschlecht. Sie sind wegen des meist fehlerhaften Baues des Hirns und der Re- 
chenhdhle nicht lebensfihig, obgleich der ganze itbrige Kérper in der Regel wohl gebant ist; sehr oft 
wird die Lebensfihigkeit durch die gleichzeitig vorhandene Anencephalie ausgeschlossen. (Umfasst die 
Arten Opodyme und Iniodyme L Geoffroy St. Hilaire’s.) 

a. Diprosopus diophthalmus. Die Verdoppelung ist so gering, dass man dusserlich nur 
eine Verbreiterung des Gesichtes sieht, aber keine Vermehrung der Augen, Nasen und Ohren; bei 
naherer Untersuchung findet sich aber eine Verdoppelung der Mundhthle, mit doppelten Zahnreihen, 
doppelten, hinten confluirenden Zungen, doppelten Gaumen, aber einfachen Fauces; hieran schliesst 
sich dann-auch Verdoppelung der Nasenhdhle in geringerem und hdherem Grade. Der Schiidel ist 
einfach. 

Noodt, Spec. anat. path. de monstr. quod. human. Schoonhoy. 1839. Otto, Descr. monst. sexc. Nr. 
354, 355. Kilian, Anat. Unters. aber das IX. Hirnnervenpear. 1822. 

b. Diprosopus triophthalmus (Taf. I Fig. 1, 2). Die Verdoppelung ist schon sehr bedeu- 
tend, es haben sich doppelte Nasen- und Mundéffnungen gebildet und oben zwischen den beiden Nasen 
findet sich ein drittes, die Mitte des Doppelgesichtes einnehmendes Auge; dasselbe ist anfangs einfach, 
zeigt aber bald in den nichstfolgenden hiheren Graden ebenfalls Verdoppelung, der dusserlich ein- 
fache Bulbus wird dann innen durch eine Scheidewand getrennt, erhalt doppelte Iris, Linse, Opticus 
u. . w., dann wird der ganze Bulbus doppelt und ist nur noch seitlich verwachsen, Augenhdhle und 
Augenlider sind noch einfach, oder zeigen auch schon die Anfange der Verdoppelung. Der Schiidel 
und mit ihm das Hirn zeigen in der vorderen Halfte Anfinge der Verdoppelung. 

Sémmerring, Misegeburten. Taf. 3. Vrolik, Tabulae, Taf. 99 Fig. 7. — Verh. v. hb. Genootech. 
ter Beford. des Gen. en Heelk. te Amsterd. 2 deel. 1 St. 1855. p, 104 (Canst. Jabresb. f. 1856. IV. S. 11). 
Meigs, The Americ. Journ. of med. Sc. 1857. p. 45 (Canst. J. f. 1857. IV. S. 2). Hernastein, Misc. 
N. 1. Dec. HI aan. 3 obs, 156. Kilian, Ibid. ann. 1. obs. 143. 

c. Diprosopus tetrophthalmus (Taf. I Fig. 3, 4). Die Verdoppelung des Gesichtes wird 
insofern vollstindiger, als sich zwischen den beiden Nasen zwei getrennte, wenn auch noch nahe an 
einander stehende Augen bilden. 


*) xacd, von oben herab. Se 
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Simmerring a. a. 0. Taf. 5. L. Geoffroy St. Hilaire, Atlas. Taf. 15 Fig. 3 (Opodyme). Otto 
L c. Nr. 352, 353. Rokitansky, Lebrb. I S. 31. D’Alton, De monstr, quib. extr. superfl. sunt, Nr. 
43, 14. Ledel, Eph. n. c. Dec. 2, ann. 6 p. 152. Asch, Zeichnungen. Taf. 11. 

d. Diprosopus triotus (Taf. I Fig. 5, 6). Die Verdoppelung des Gesichtes wird immer voll- 
stindiger, die beiden mittleren Augen treten weiter aus einander und zwischen ihnen tritt auch ein 
drittes mittleres Ohr auf, anfangs nur als kleines Rudiment, spiter vollsténdiger und endlich schon 
mit Zeichen der weiteren Verdoppelung. Dem entsprechend geht auch am Schddel und Gehirn die 
Verdoppelung weiter, die Schddelhéhle ist vorn doppelt, hinten aber noch einfach oder, wenn doppelt, 
doch verschmolzen, Hinterhauptsbein und Keilbein sind einfach oder doppelt, ebenso die Halswirbel, - 
aber stets verschmolzen; der Pharynx und Larynx sind stets einfach. Zuweilen Spuren von Verdop- 
pelang im Thorax. 

Simmerring a. a. 0. Taf. 6. Otto J. ¢. Taf. 24 Fig. 2 Nr. 351. — Seltene Beob. 1S. 11. Pe- 
stalossi, Journ. d. Phys. 1779. Depaul, Gaz. hebdom. Nr. 27. 1856 (Canst. Jahresb. f. 1856. IV. 
8. 10). 

e. Diprosopus tetrotus (Taf. I Fig. 7). Die Verdoppelung des Gesichtes ist so vollstandig, 
dass nun auch zwei mittlere Ohren gebildet sind; hiermit ist auch der Sch&del vollstindig verdoppelt 
und nur an der Innenseite verwachsen. 

Simmerring a a. O. Taf. 7. 

2. Dicephalus, Doppelkopf (Taf. I Fig. 8~16; Taf. VI Fig. 1—10; Taf. VIL Fig. 6). Diese 
Form schliesst sich in ihren Anfingen dem hichsten Grade der vorigen an; mit der vollstindigen 
Verdoppelung des Kopfes beginnt auch die der Wirbelsiule und des Thorax und endlich tritt sie selbst 
im Becken ein. Die hierher zu stellenden Missbildungen gehdren schon zu den haufigeren; unter 500 
Fallen von Deppelmissbildangen kommen auf die Dicephali 140, darunter 34 m&nnlichen und 60 weib- 
lichen Geschlechtes, bei den dbrigen war das Geschlecht nicht angegeben. Die Dicephali sind lebens- 
fahig und kénnen ein hdheres Alter erreichen. 

a. Dicephalus dibrachius (Taf. I Fig. 8~10). Auf einem dusserlich einfachen Korper, der 
nur durch seine breite Brust ausgezeichnet ist, sitzen zwei Kopfe. 

e. D. d. monauchenos. Der Hals ist wenigstens dusserlich einfach, aber die Halswirbel sind 
vollstandig oder in ihrer oberen Halfte doppelt. Die seltnere Form. 

8. D. d.diauchenos. Jeder Kopf hat seinen eigenen Hals, die Verdoppelung der Wirbelsdule 
erstreckt sich nicht allein auf die Halswirbel, sondern auch auf die Brust und Lendenwirbel, ja zu- 
weilen bis auf Kreuz- und Steissbein (Taf. VI Fig. 1, 2); im Gefolge der Verdoppelung der Brust- 
wirbel tritt auch eine solche der Rippen ein; die von der Aussenseite beider Wirbelsiulen abgehenden 
Rippen legen sich vorn an ein regelmassiges Sternum an, die von der Innenseite abgehenden berth- 
ren sich bei der grossen Nahe der beiden Wirbelsdulen meist bald und verschmelzen unter einander; 
es bildet sich auch ein anfangs schmales, spiter breites hinteres Sternum, an welches sich die inneren 
Rippen anlegen; sehr frahzeitig treten dann auch die Anfinge einer dritten mittleren oberen Extre- 
mitét auf. Anfangs sieht man nur Rudimente einer Clavicula und Scapula, spiter zeigen sich diese 
Knochen schon im weiter entwickelten Zustande und man bemerkt dusserlich an den Missgeburten 
zwischen den beiden Hialsen hinten in der Mitte einen Hicker. Mit der Verdoppelung des Thorax 
geht dann auch eine solche seiner Eingeweide, des Herzens und der Lungen, Hand in Hand; die 
Herzen sind bald getrennt, bald durch die Vorkammern, zuweilen auch noch weiter vereinigt; auch 
in den Unterleibsorganen zeigen sich die Anfange der Verdoppelung. Mit der Verdoppelung der 
Kreazbeine begimnt auch eine solche des Beckens, indem sich zwischen den beiden Kreuzbeinen die 
unter einander verschmolzenen Rudimente zweier Haftbeine zeigen, und so die Anfange eines zweiten 
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hinteren Beckens bilden, in denen auch die Eingeweide: Blase, Uterus, zuweilen die Anfiinge der 
Verdoppelung zeigen. Die grossen Geffiss- und Nervenstimme zeigen ebenfalls eine der Verdoppelung 
des Skeletes entsprechende Verdoppelung. ° 

Die Casnistik des Dic. dib. monauchenos ist arm: Koller, Wien. Wochenschr. Nr. 42. 1856. Budd, 
The Lancet Nr. 6. 1856 (Canst. Jabresb. f. 1856 IV S. 9). White, Dubl med. Press. 1839 (Schmidt's 
Jahrbb. Bd. 81 S. 22). Die Casuistik des Dic. dib. dieuchenos (I. G. St. Hilaire’s Derodymus) ist sehr 
reich; von den 66 von mir notirten Fallen fahre ich an: Sandifort, Mus. anatom. Tef. 121, 122. Wal- 
ter, Mus. anetom. N. 1635, N. 2004. Klein, Meckel’s D. Arch. f. Phys. MI 8. 374, 1817. I. G. St. 
Hilaire Ml p. 181. Prochaska, Adnotat. ac. Fasc. I p. 47. T. i—4. Gruber, Anat. eines Monste. 
bicorpor, 1844. — Mém. de I’Academ. de Petersb. VII Ser. T. II Nr. 2. 1859. Regnault I. ¢. Taf. 8. 
Otto 1. c. Nr. 349, 350. Barkow l.c.I p. 31. D’Alton Lc. Nr. 12. Laforgue, Journ. de Toul. 
Mere 1856 (Schmidt’s Jabrbb. Bd. 96 S. 296). Die abrige Literatur s. bei I. Geoffroy St. Hilaire und 
Burdach. Als Beispicl eines erwachsenen Dicephalus dibrachinus sei noch erwihat die Abbildung eines swei- 
kdpfigen tirkischen Bogenschétzen in einem Flugblatte der erlanger Bibliothek. 

b. Dicephalus tribrachius (Taf. I Fig. 11, Taf. VI Fig. 4). Die Verdoppelung des Thorax 
erreicht denselben Grad wie bei der vorigen Form, aber es kommt die erwahnte dritte mittlere Extre- 
mitét zur vollstindigen Ausbildung, es bilden sich zwei confluirende oder gesonderte mittlere Schul- 
terblitter, von diesen geht eine vollstindige einfache obere Extremitaét aus oder dieselbe zeigt ebenfalls 
schon Verdoppelung: doppelte Hand-, Unterarm- und selbet Oberarmimochen, aber stets verwachsen 
und dusserlich einfach. Uebrigens verhalten sich alle Theile wie bei der vorigen Form. Ich notirte 
25 Falle, 7 minnlich, 7 weiblich. 

Bruner, Diss. sist. foet. bicip. Strassb. 1672. Valentin, Act. nat. cur. T. I p. 283 obs. 124. 
Tiedemann, Ztschr. f. Phys. Hl Taf. 5—7. Barkow L c. Taf. II. 1. Zimmer, Ueber Missgeburten 
Taf. V. Meckel, Monstr. dupl. p. 76 Taf. i—8. Benedini, Froriep’s N. Nat. 30. Bd. 8S. 19. Roki- 
tansky a. «. 0. §. 32. ; 

ce. Dicephalus tetrabrachius (Taf. I Fig. 12, 48. Taf. VI Fig. 8). Die Verdoppelung 
des Thorax wird vollstindig, es bildet sich ein vorderes und ein hinteres Sternum, die zwei Sterna 
hingen durch ihre Manubria zusammen oder sind villig frei; zuweilen geht die Verdoppelung so weit, 
dass jedes Individuum einen vollstindigen Thorax erhilt und die, sich nun gegeniberstehenden, Sterna 
nur noch am unteren Ende oder vermittelst des Proc. xiphoideus unter einander zusammenhingen 
(Taf. I Fig. 9) (L Geoffroy St. Hilaire’s Xiphodyme); ja, in manchen Fallen werden die bei- 
den Brustkirbe villsténdig frei und der Zusammenhang findet nur am Bauche statt (Taf. I Fig. 13) 
(I. Geoffroy St. Hilaire’s Prodyme). Dabei findet an den unteren Extremitaéten keine Verdop- 
pelung statt, wihrend natdrlich die Brusteingeweide eine vollstindige Verdoppelung zeigen und auch 
die Baucheingeweide, insbesondere Leber, Magen und Dinndarm mehr oder weniger verdoppelt er- 
scheinen. Ich notirte 10 Fille, 4 mannlich, 4 weiblich. 

Bland, Philos. transactions Vol. 71 T. 17 p- 362. Bichner, Act. Ac. nat. cur. Vol. II p. 217 Taf. 
V. Serres, Mém. de J'Ac. des Sciences. Tom. XI. Beschreibung der bekeonten Ritta-Christina. Licetus 
p- 316. Monstrum anglicam. Riolan, De monstr. nat. Lutet. Parise 1605 und Buchanan, Hist. rer. scot. 
Lib. XIII p. 411, Trompeter am Hofe Jacob IV. von Schottland. 

d. Dicephalus tripus (Taf. I Fig. 14—16, Taf. VI Fig. 5—7,9, 10, Taf. VII Fig. 6). 
Sowohl bei dem Dicephalus tribrachius als tetrabrachius tritt zuweilen auch am Becken ein hoherer 
Grad der Verdoppelung ein; es bildet sich zwischen den beiden Kreuzbeinen nicht blos ein rudimen- 
tirer aus zwei confluirenden Haftbeinen bestehender Knochen, sondern zwei vollstindige hintere Haft- 
beine, welche bald in der Mitte confluiren, bald vdllig getrennt sind, worauf sich zwischen ihnen auch 
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rudimentire confluirende Sitz- und Schambeine zeigen; an dieses hintere Becken setzt sich nun auch 
eine dritte untere Extremitit an, anfangs nur sudimentir gebildet und nur einen kurzen einfachen 
Fortsatz darstellend (Taf. I Fig. 15), sp&ter’ vollstindig oder selbst wieder in weiterer Verdoppelung 
begriffen, so dass Fuss-, Unterschenkel- und selbst Oberschenkelknochen unvollstindig verdoppelt er- 
schienen. Von diesem hichsten Grade des Dicephalus tripus (Taf. VI Fig. 10) ist dann nur ein kiei- 
ner Schritt zur vollstiindigen Verdoppelung des Beckens itbrig und so bilden in der That diese Monstra 
den Uebergang zu denen, bei welchen obere und untere Koérperhilften verdoppelt sind und der Zu- 
saimmenhang nur noch in der Mitte stattfindet. Auf der anderen Seite bildet der Dicephalus tripus 
auch wieder den Uebergang zum Ischiopagus, so dass diese Form zu den intereasantesten der Doppel- 
missbildungen gehirt. Ich notirte 31 Fille, 7 mannlich, 19 weiblich. 

Walter, Observ. anat. p. I. Serres |. c. Pl. 20. Tulpius, Obs. med. Lib. 3 Cap. 37. Laurin, 
Phil. Transact. Vol. 32 p. 346. Biittner, Anat. Wahrnehm. S. 58. Otto |. c. Nr. 348. Asch, Zeich- 
nangen 1, 2. Staub, Pe. Ver.-Ztg. 1856. 2. Birstier und Meigs, Americ. Journ. Jali 1855. (Schmidt's 
Jehrbb. Bd. 90 S. 12). 

8. Ischlopagus *) (Hypogastrodidymus Gurit. Taf. Il Fig. 1—10, Taf. VI Fig. 14, 15, Taf. VI 
Fig. 4—8). Diese Missbildung schliesst sich zunachst an den Dicephalus tetrabrachius tripus an. 
Denken wir uns bei dem Tafel I Fig. 15 abgebildeten Monstrum den Winkel, unter welchem die bei- 
den Kérper in der Mitte zusammenstossen, ganz aufgehoben, die beiden Koérper daher geradlinig in 
cinander dbergehend und die dritte mittlere Extremitét vollstindig entwickelt, so haben wir einen 
Ischiopagus tripus (Taf. Il Fig. 5, 8) vor uns und, wenn sich zwei mittlerc Extremititen entwickelt 
haben, den Ischiopagus tetrapus. Das Charakteristische dieser Missbildung besteht also darin, dass 
sich zwei fast vollstiindige Kérper bilden, welche mit den Becken unter einander verschmolzen sind 
und in einer Linie liegen. Sie haben stets nur einen Nabel, welcher in der Mitte der zusammenge- 
flossenen Binche liegt. Kopf, Brusthdhle und obere Extremitaten sind stets vollkommen ausgebildet; 
die Wirbelsiule ist stets doppelt, doch fliessen in manchen Fallen die Steissbeine oder selbst die 
Kreuzbeine beider Seiten unter einander zusammen, in welchen Fallen, dann auch die sonst getrenn- 
ten Medullae spinales confluiren; an jedes Kreuzbein legen sich meist ganz regelmassig gebaute Hoft- 
beine an und an diese eben solche Sitz- und Schambeine; die Schambeine des cinen Beckens ver- 
einigen sich mit denen des anderen zu einer Symphyse, so dass ein aus zwei Becken bestehender 
geschlossener Beckenring entsteht, an den sich 4 regelmissig gebaute untere Extremitaten anlegen (Taf. 
VI Fig. 14, 15). Zuweilen aber bildet sich auf der einen Seite das Becken unvollstindig aus, und 
von diesem, ahnlich wie bei Dicephalus tripus gebildeten, Becken geht dann auch nur eine untere 
Extremitat ab, welche aber meist Zeichen beginnender Verdoppelung an sich trigt. Die iusseren Ge- 
schlechtstheile kommen jederseits zwischen die im rechten Winkel vom Bauch abstehenden Schenkel 
zu liegen und gehdren, wie dic Schenkel, halb dem einen, halb dem andcren Individuum an; dicsel- 
ben sind aber selten auf beiden Seiten gleich volistindig entwickelt (Taf. II Tig. 9, 10), indem man 
meist nur auf einer Seite wohlgebildete Geschlechtstheile sieht, wiihrend die der anderen verkim- 
mert sind (Taf. II Fig. 1, 2); sind nur 3 untere Extremititen vorhanden, so finden sich nur einfache 
Geschlechtstheile; in einzelnen Fallen treten sie schr nahe zusammen, confluiren und kommen dann 
auf die Rackenseite unter die Hinterbacken zu liegen (Taf. II Fig. 3, 4). Was die Baucheingeweide 
betrifft, so sind Leber, Milz, Pankreas, Magen, fast der ganze Darmkanal bis auf das untere Ende 
und die Nieren stets verdoppelt und regelmissig gebildet: auch Hoden und Ovarien sind stets verdop- 
pelt, ebenso der Uterus, Tuben, Vagina, Harnblase und Rectum, aber die 3 letztgenannten Organe 


*) Pagus ist abgeleitet von waye/s, Aor. Il pass. von mjyrugs, verbinden. 
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pflegen meist zu confluiren. Die Harnblasen bleiben entweder getrennt oder fliessen zu einem Schlauche 
zusammen; von ihnen aus gehen zwei regelmissige ,offene Harnrdhren nach beiden Seiten oder nur 
nach der einen Seite hin, wihrend die andere Urethra blind ist, oder es fehlen die Harnréhren 
berhaupt ganz; zuweilen communicirt die Blase mit dem Mastdarm oder der Scheide; es giebt meist 
4 Ureteren, zuweilen auch nur 8, alle minden in die Blasenseite, welche der Niere zugekebrt ist; 
ebenso verhalten sich die 4 Samenleiter. Die unteren Enden des Colon vereinigen sich meist zu ei- 
nem Rectum, welches nach aussen mtindet oder blind geschlossen ist; zuweilen bestehen zwei Recta, 
aber dann doch meist nur eine Afterdffnung. Die zuweilen stattfindende Atresie der Ureteren oder 
der Recta schliesst nicht selten die Lebensfahigkeit der Ischiopagen aus, wahrend sie dbrigens wohl 
lebensfahig sind, doch ist mir kein Beispiel davon bekannt, dass ein solches Monstrum ein héheres 
Alter erreicht habe. In manchen Fallen bleibt das eine Individuum in der Entwickelung sehr zuriick 
und erhalt dann gewissermaassen den Charakter eines parasitischen Anhangsels (Taf. II Fig. 6, 7). 
Zuweilen sind beide Individuen hemicephalisch. Die Ischiopagen sind nicht sehr haufig; ich habe da- 
von 22 Fille notirt, 4 mannlichen, 11 weiblichen Geschlechts, bei den ubrigen war das Geschlecht 
nicht zu ermitteln. 


Rueff 1. c. fol. 45. Dubreuil, Mém. du Mus, d’hist. nat. T. XV. Palfyn, Beschreib. van twee 
monstr. kind. Leyden 1704, auch im Anhang zur franzés. Uebersetzung des Licetus. Duverney, Mém. de 
YAc. des Sc. pour 1706. Prochaska, Abh. des Bobm. Ges. ann. 1786. G. St. Hilaire, Journ. compl. 
des sc. méd. T. 37. Tiedemann, Ztschr. fr Phys. MI. Roberton, Froriep’s N. Not. 9. ‘Ba Nr. 1. 
Retzius, Hygiea B. 13. Gerling, Hypogastrodidymus. Diss. Marburg 1845. Rokitansky a. a. 0. 
8. 32. 


4, Pygopagus (Taf. I Fig. 11, Taf. VIL Fig. 9—11). In dieser Missbildung erreicht die Verdop- 
pelung unter allen Formen dieser Abtheilung den héchsten Grad; es werden zwei vollstandige Indivi- 
duen gebildet, welche nur durch das Kreuzbein und Steissbein und die Weichtheile dieser Gegend 
unter einander zusammenhingen. Die Wirbelsiule ist mit Ausnahme des unteren Endes vollstindig 
verdoppelt, auch die Kreuzbeine sind meist doppelt, bei manchen sogar vollstiindig getrennt, bei an- 
deren aber verwachsen, das Steissbein ist entweder doppelt, aber dann stets verschmolzen oder einfach 
und beiden Individuen gemeinschaftlich; der Zusammenhang findet meist nicht genau in der Mittellinie 
statt, sondern beide Individuen sind sich etwas seitlich zugekehrt. Der ganze Dickdarm ist doppelt 
und nur das Rectum einfach, Uterus stets doppelt, die Scheide meist einfach, doch zuweilen auch 
doppelt, Harnblase und Urethra stets doppelt; ebenso Nieren und Hoden. Die dusseren Genitalien 
sind stets doppelt, beim weiblichen Geschlecht fliessen meist die grossen Schamlippen beider Individuen 
unter cinander zusammen; in einem Falle mannlichen Geschlechts waren auch die Scrota zusammen- 
geflosscn und enthielten 4 Hoden, der Penis war einfach. Alle dbrigen Kérpertheile sind wohlge- 
bildet, die Individuen sind daher stets lebensfihig und erlangen jedes far sich cine vollstindige kir- 
perliche und geistige Ausbildung; die am meisten bekannten ungarischen Madchen, Helena und Judith 
(Taf. IL Fig. 11), erreichten ein Alter von 22 Jahren. Es gehirt diese Missbildung zu den seltneren, 
so dass ich nur 10 Falle habe notiren kénnen, von denen 1 mannlichen, 7 weiblichen Geschlechtes 
waren. In einem Falle (Treyling) wurde der Versuch gemacht, die beiden Individuen durch Ope- 
ration von einander zu trennen, doch starben beide in Folge der Operation. Uebrigens haben locale 
Krankheiten des einen Individuums auf das Befinden des anderen keinen Einfluss, wohl aber allge- 
meine; der Tod erfulgt meist gleichzeitig bei beiden Individucn. 


Torkos, Philos. Transact. Vol. 50 (Helena und Judith). Treyling, Act. Ac. n. c. T. V p, 445. obs. 
133. Wolff, Act. Ac. sc. Petropol. pro 1778. Walter, Mus. anat. I N. 2997. Normand, Ball. de la 
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fac. de med. 1818. I. Barkow 1. c. I p. 1. ‘Ramsbotham, Med. Times and Gas. 1855 Nr, 274 (Canst. 
Jahresb. £. 1855 8. 8). : 

Bei den Pygopagen kommt nicht gar selten Parasitismus vor, indem das eine Individuum in 
der Entwickelung zurickbleibt und dann ein parasitisches AnhAngsel in der Kreuz-, Steiss- oder Darm- 
gegend des zur vollkommenen Ausbildung gelangten Individuums bildet. Man muss von diesen pygo- 
pagen Parasiten folgende Formen unterscheiden : 

‘a. Freie Parasiten (Taf. V Fig. 9, 10). In der Kreuzbeingegend eines dbrigens wohlgebil- 
deten Individuums findet sich ein grosseres oder kleineres Anhdngsel, welches aus einer unregelmis- 
sigen Masse besteht, die nach unten in rudimentare Extremititen ausgeht, an denen Fiisse oder auch 
Hande deutlich zu erkennen sind; meist stellt die ganze Masse nichts dar als die unteren, zusammen- 
gewachsenen Extremititen, zuweilen finden sich daneben auch noch Theile der oberen Extremitaten 
oder selbst von Eingeweiden, z. B. Darmschlingen. Diese Masse sitzt mit breiter Basis auf, die Haut 
des Parasiten geht in die Haut der Hinterbacken des ausgebildeten Individuums aber; dbrigens ist 
die Masse durch Bandmassen oder selbst durch Knochentheile mit dem Kreuzbein des Mutterkorpers 
verbunden. In einem einzigen Falle (Chabelard) hatte der Parasit die Form eines Kopfes, welcher 
mit dem Gesichte nach unten gekehrt und durch einen Hals mit der Kreuzbeingegend des Stamm- 
kirpers verbunder war. 

Ammon, Die angeb. chir. Kkhten Taf. 34 Fig. 1, 2. Otto Lc. Nr. 415. Fleischmenn, Der 
foetus in foetu 1845. Pitha, Prag. Viertelj. 1850 VII. 1. Chabelard, Mém. de l’Acad. 1746. We- 
ber, Virch. Archiv VI 8. 520. Hesselbach, Beschr. der Warzb. Prip. 8. 237. 

b. Subcutane Parasiten. Diese Faille sind viel hiufiger. Es findet sich in der Kreuzbein- 
oder Darmgegend eine grissere oder kleinere Geschwulst; schneidet man die dieselbe therziehende 
Haut durch, so gelangt man auf eine Masse, welche deutliche fétale Organe enthalt und dadurch als 
Rest eines in der Entwickelung zurfickgebliebenen Fodtus charakterisirt wird. Findet man in einer 
derartigen Geschwulst keine wirklichen Organe, zB. Extremit&ten, Eingeweide, so darf sie nicht 
ohne Weiteres als parasitisch oder als foetus in foetu angesehen, sondern muss zu den angeborenen 
sacralen Cystosarkomen gerechnet werden, welche freilich méglicherweise in genetischem Zusammenhange 
mit den Parasiten stehen (s. u.). Die wirklichen subcutanen Parasiten nun sind in der Regel von 
einer fibrésen Membran umschlossen, liegen aber in dieser nicht villig frei, wie etwa ein Fotus in 
seinen Eibéuten, sondern hingen sehr ausgedehnt mit dieser Membran und den ndchsten Umgebungen 
gusammen; Ofters sind sie mit dem Kreuzbein oder Steissbein fest verbunden, zuweilen ragen sie auch 
in die Beckenhthle und Bauchhdhle’ ein. Die Parasiten bestehen aus unvollkommenen oberen und un- 
teren Extremititen, an denen meist nur die Hinde und Fisse deutlich hervortreten, wahrend das 
Skelet zuweilen ziemlich vollkommen ausgebildet ist; zuweilen sieht man ausser den Extremitdten auch 
noch grossere oder kleinere Darmschlingen, drisige Organe, seltner Muskeln und Nerven, zuweilen 
aber Hirntheile und Schddelknochen. Die Gefiisse bestehen in Arterien, welche vom Stammkérper in 
die Masse fahren und Venen, welche aus letzterer in den ersteren zuriickgehen; zuweilen ist die Art. 
sacralis media sehr erweitert und setzt sich in die Geschwulst fort. Die eingekapselte parasitische 
Masse ist meist von dicken Lagen von Fettzellgewebe oder von reinem Bindegewebe umgeben, zu- 
weilen finden sich daneben auch Cysten oder cysto-sarkomatése Geschwulstmasse. Zuweilen, wie in 
dem merkwirdigen Falle von Luschka, findet sich ein Cystosarkom als gesonderte Heol Ss und 
an dieser anhingend die parasitische Geschwulst. © 

Mayer, Grife u Walth. J. X. 1827. Wagner, Frink. Sammi Il S. 342. V 8. 194. rptierek 
Med. fact. and obs. VIII. 1. Schaumann, Diss. sist. cas. rar. foetus in foetu. Berlin 1839. Cop. bei 
Ammon lI. ¢. Taf. 34 Fig. 3, 4. Schub, Wien. med. Wehschr. 1855 Nr. 51. Diskoona Med. Times 
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July 1850 (Schmidt’s Jahrbb. Bd. 69 S. 21, mit Abbildd.). Stanley, Med. chir. Tr. Tom. 24. 1841. 
Luschka, Virch. Archiy Bd. 13 S. 411. Reiner, Wien. Wochenschr. 1858 31—33. Aeltere. Fille s. bei 
Himly, Foetus in foetu p. 40 wu. f. 

c. Angeborene sacrale Cystosarkome (Taf. V Fig. 11, 12). Ausser den freien und ein- 
gebalgten Parasiten kommen genau in derselben Gegend nicht gar selten auch Geschwilste vor, 
welche keine fétalen Theile, sondern nor neugebildete Gewebe enthalten, wie sie in derselben Weise 
auch an anderen Stellen des Kérpers vorkommen. Die meisten dieser Geschwilste haben cystoiden 
Ban, einige bestehen blos aus einer oder mehreren Cysten, welche von Bindegewebe und Fettzell- 
gewebe umgeben werden, andere bestehen mehr aus festen Lagen vom Bindegewebe oder Fett und 
haben nur wenig oder selbst gar keine Cysten in sich, die meisten aber haben den Charakter der 
Cystosarkome und bestehen aus einer fleischigen, aus zellenreichem Bindegewebe bestehenden Grund- 
lage, in welcher dusserst zablreiche Cysten eingebettet sind. Die Cysten in allen diesen Geschwilsten 
haben meist serésen, zuweilen auch gallertigen Inhalt ‘und sind mit Platten- oder Cylinderepithel 
ausgekleidet, welches in einzelnen Fallen auch flimmert; hie und da ist die Cystenwand auch wohl 
dermoid organisirt und dann haben sie epithelialen und fettigen breiigen Inhalt und zuweilen wachsen 
auch Haare vom Balge aus. In einzelnen Fallen fand man zwischen den Cysten unregelmissige Kno- 
chen- und Knorpelsticke und selten auch Riume, welche mit einer Masse ausgefiltt waren, die bei 
der fusseren und mikroskopischen Betrachtung die Textur der Hirnsubstanz nachwies. Der Umfang 
dieser Geschwilste wechselt von Faust- bis Kindskopfgrésse und betrigt zuweilen selbst noch mehr; 
dieselben hingen an der Kreuz- und Steissbeingegend, treiben meist das Perinium und den After nach 
vorn und kénnen von hinten auf das Rectum dricken; sie hingen mit den umgebenden Theilen durch 
Bindegewebe zusammen, erhalten von ihnen aus kleine Arterien und geben kleine Venen an sie ab. 
Mit der Wirbelsiule oder dem Wirbelkanale stehen sie oft in keinem engeren Zusammenhange, zu- 
weilen aber sind sie eng mit dem Kreuzbein verwachsen, ja sitzen zum Theil in Héhlungen desselben. 
Ueber die Bedeutung dieser Geschwilste sind verschiedene Meinungen. herrschend; mit Unrecht hat 
man sie ohne Weiteres fir parasitische Tumoren und die zuweilen in ihnen vorkommenden Knochen, 
Knorpel, Haare u.s. w. fir Reste eines Fotus erklirt, denn ftir solche kénnen nur wirkliche Organe 
erklirt werden, wie schon oben erwihnt wurde. Jedenfalls ist man berechtigt, die ganze Geschwust 
fir eine Neubildung xu halten; da dieselbe aber genau an derselben Stelle sitzt, an welcher wirkliche 
parasitische Geschwilste vorkommen, da ferner die letzteren zuweilen grisstentheils aus cystosarkoma- 
tésem Gewebe bestehen und nur sehr wenig wirkliche Organtheile eines Fétus enthalten, da ferner 
zuweilen, wie in dem Falle Luschka’s, gleichzeitig ein Cystosarkom und cine an diesem hangende 
parasitische Geschwulst vorkommen kénnen, so wire es doch nicht unmiglich, dass auch die fétalen 
Cystosarkome parasitischen Ursprungs in der Weise wiren, dass ein fdtaler Rest den Anstoss zu einer 
Neubildung giibe, selbst aber spiter spurlos schwinde. Durch diese Anschauung lasst sich eine Einhcit 
fdr die drei angefahrten Arten sacraler Tumoren gewinnen; es wird darauf ankommen, ob sie durch 
fernere Untersuchungen bestatigt wird. Was den Ausgangspunkt der Neubildung betrifft, so kann 
dieser das Bindegewebe der Sacral- und Steissbeingegend sein, viclleicht auch in manchen Fallen die 
von Luschka entdeckte Steissdrise. Nicht zu verwechseln mit diesen Geschwilsten sind die in der- 
selben Gegend zuweilen vorkommenden Hydrorrhachissicke und angeborenen Hernien. 

Himly, Geschichte des foetus in foetu. 1831. Ammon, Die angeb. chir. Kkhten. Taf. XI. Wernher, 
Die angeborenen Cysten-Hygrome. Giessen 1843. Gilles, De hygromatis cysticis congenitis. Diss. Bonn 
1852. Lotzbeck, Die angeb. Geschwiilste der hinteren Kreuzbeingegend. Manchen 1858, Interessante 
Fille: Mauthner, Arch. f. phys. Hik. XI, Bd. S. 141. 1852. Vrolik, Tab. ad illustr, embryog. T. 100. 
Knopf, Deutsche Klin. 1853 S. 461. Wittich u Wohlgemuth, Monatachr. f. Gbtsk. V. 3. 1855. 


29 


Laugier, Gas. des Hépit. N. 48. 1855 (Schmidt's Jahrbb. Bd. 89 S284). Wedl, Grundz. der path. 
Histologie S. 539. Schuh, Peeadoplasmen S. 474. Schindler, Deutéthe Kl. 1853 Nr. 19. Gl&ser, 
Virchow’s Archiv Bd. 13 S. 196. Luschka, Ibid. S. 411. — Der Hirnanhang und die Steissdriise. Berlin 
1860. Virchow, Verh. d. Ges. f. Gbtshife. X S. 68. 1858. Heschl, Ocst. Ztechr. f. pract. Med. 1860 
Nr. 14. Die dbrige Literatur siehe in den zuerst angefahrten allgemeinen Abhandlangen. 


Kehren wir nun, nachdem wir die einzelnen Formen kennen gelernt haben, zur allgemeinen Be- 
trachtung dieser parasitischen Missbildungen zuritck, so erdbrigt, noch die Grinde anzugeben, welche 
dafir sprechen, dass diese Formen wirklich parasitische Pygopagen sind. Die Theorie J. F. Meckel’s 
(Handb. der path. Anat. I. 1 S. 86 wu. f.), nach welcher in allen Fallen, in denen ein reifer Kérper 
Reste eines zweiten unentwickelten Fotus in sich tragt, die letzteren Produkte eines eigenthimlichen 
Zeugungsprocesses des ersteren sein sollen, bedarf jetzt keiner weiteren Widerlegung. Auch die Theo- 
rie, nach welcher solche fltale Reste (foetus in foetu) Folgen einer Einschliessung eines Eies in das 
andere (ovum in ovo) sein sollen, ist nicht stichhaltig, denn sollte wirklich ein Ei in ein anderes 
eingeschlossen yorkommen, so wirde es in der Dotterblase sitzen missen; sollte es nun hier befruchtet 
werden kénnen, so misste der eingeschlossene Foétus spiter entweder im Darmkanale oder in der 
Nabelblase des reifen Fétus sitzen, ein Fall, der noch nie beobachtet worden ist und auch auf 
die pygopagen Parasiten keine Anwendung finden kénnte. Diesen Annahmen gegentiber hat die, 
nach welcher die in der Kreuzgegend vorkommenden fotalen Massen Reste eines sehr frabzeitig in 
der Ausbildung zuriickgebliebenen Fétus sind, welcher, wenn er zur vollen Reife gekommen wire, mit 
dem anderen am Kreuzbein verwachsen sein und in Verbindung mit ihm einen Pygopagus gebildet 
haben witrde, sebr viel fir sich. Vor allen Dingen spricht der Sitz dieser Geschwiste dafar, dessen 
constante Wiederkehr gewiss cbenso wenig zufallig ist, wie der der epigastrischen Parasiten, welche 
wir in der dritten Reihe der Doppelmissbildungen kennen lernen werden, an welcher Stelle auch dic 
Frage nach dem Grunde des friihzeitigen Absterbens eines Fétus weiter behandelt werden wird. Aus- 
ser dem Sitz spricht weiter der Bau der sacralen Parasites, imsbesondere der freien, ‘dafir, dass sie 
den Pygopagen angehdren, indem dieser Bau dem @er niederen Formen der epigastrischen Parasiten 
sehr ibnlich ist, diese letztcren aber ganz zweifellos dem Thorakopagus angehéren, bei tae der 
eine Fétus fribzeitig in der Entwickelung zurickbleibt. 


b. Monstra ab inferiore s. posteriore parte duplicia. Terata anadidyma *) (Taf. Ill). 


Die Verdoppelung beginnt am unteren Ende der Achse des Korpers, zeigt sich zuniichst an der 
Spitze der Wirbelsiiule und den unteren Extremitiiten, erstreckt sich dann auf die ganze Wirbelsaule 
und mit ihr auf den Thorax und die oberen Extremititen und betrifft endlich auch den Kopf, doch 
bleibt auch an diesem die Verdoppelung in der Weise unvollstindig, dass die beiden Individuen stcts 
am Kopfe unter einander zusammenhiingen; in den unvollkommneren Graden der Verdoppelung hiingen 
die Individuen auch durch Hals und Thorax zusammen, wiihrend in den geringsten Graden tiberhaupt 
nur ein_Individuum gebildet wird, dessen untere Korperhilfte Verdoppelung zeigt. Die grosse Mehr- 
zahl dieser Missbildungen ist nicht lebensfiihig, doch kommen auch solche vor, welche Icbensfihig 
sind, meist aber dennoch kein héheres Alter erreichen. Es gehért diese Klasse zu den seltneren 
Formen; ich habe von derselben 86 notirt, von denen der grdsste Theil dem weiblichen Geschlechte 
angehort. 


%) ded, von unten hinauf. 
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1. Dipygus, Doppelsteiss, Einfacher Kopf, verdoppelter Unterkérper. ; 

a. Dipygus dibrachiuse(Taf. Il Fig. 1, 2. Taf. V Fig. 13, 14). Bei den Hausslingethicoes 
hat man Ofters Doppelmonstra beobachtet, bei welchen der Kopf, die Brust und oberen Extremi- 
titen einfach sind, wahrend die hintere Kérperhilfte vollkommen verdoppelt ist, die Wirbelstule sich 
theilt und zwei Hinterkérper, jeder mit seinen zwei Extremitéten, Schwanz und Geschlechtstheilen ge- 
bildet werden (Dipygus Gurlt, Thoradelphe I. Geoffroy St. Hilaire). Bei dem Menschen gehdrt 
diese Missbildung zu den grissten-Seltenheiten: mir sind, abgesehen von iilteren, zweifelhaften Fallen, 
wie z. B. bei Licetus p. 79, nur wenige Fille (Detharding, Nov. Act. Ac. C. L. T. X, 1821. 
Abhdigen. der kais. Akad. T. VI Taf. 4) bekannt, welche vollstindig hierher gehdren; in diesen ist 
der Oberkirper einfach, der Unterkérper vollstandig verdoppelt, mit 4 unteren Extremitéten. In 
einem von D’Alton (1. c. p. 21) beschriebenen Falle war die Wirbelsiule verdoppelt, es fanden sich 
an dem einen Becken 2, an dem anderen nur } untere Extremitét. Ein anderer Fall wurde von 
Geoffroy St. Hilaire (Mém. de l’acad. des sc. T. 11 p. 435) als Diadelphe beschrieben, doch 
dessen Sohn Isidore G. St. H. laugnet, dass in diesem Falle eine wirkliche Verdoppelung des un- 
teren Endes der Wirbelsiule stattgefunden habe, und stellt die Missbildung zur Klasse der Polyméliens 
Abth. Pygoméle. Diese Klasse bildet nun allerdings eine Uebergangsstufe von der Duplicitas posterior 
zu der einfachen Vermehrung der hinteren Extremititen ohne Betheiligung der eigentlichen Karper- 
achse; es findet namlich in diesen Fallen eine Verdoppelung der beiden unteren Extremitéten, der 
Geschlechtstheile und des Beckens statt, ohne dass die Wirbelsiule verdoppelt ist; das dberzihlige 
Becken ist hier vorn in den Ring des normalen Beckens eingefigt und zwar zwischen die Schamfuge 
des letzteren eingeschoben; dasselbe ist meist klein, zuweilen sebr rudimentér, so dass die dberzih- 
ligen Extremitéten unmittelbar an den Schambeinen des normalen Beckens angeheftet zu sein scheinen. 
Meiner Ansicht nach sind diese Fille noch hierher zur Duplicitas posterior und dem Dipygus zu 
rechnen und nur diejenigen, bei welchen das Becken und die Geschlechtstheile gar nicht bei der Ver- 
doppelang betheiligt sind, sondern nur die Extremitéten, zu den Pygomelis zu stellen. Die beiden 
Uberzéhligen unteren Extremititen kénnen zuweJen auch unter einander verwachsen sein, nach Art 
der Sympodie (Taf. Ili Fig. 1, 2). Zuweilen sind das dberzihlige Becken und die Extremitaten klein 
und verkiimmert und stellen sich mehr als parasitisches Anhingsel dar (Taf.-V Fig. 13. 14). 

b. Dipygus tetrabrachius (Déradelphe I. Geoffroy St. Hilaire). Die Verdoppelung 
erstreckt sich auf den Rumpf in seiner ganzen Linge, ist aber am Thorax so unvollsténdig, dass die 
Thoraces der beiden Individuen in der Weise unter einander verschmolzen erscheinen, dass eine vor- 
dere und eine hintere Brustiliche gebildet ist, von denen jede zur Hilfte dem einen, zur Halfte dem 
anderen Individuum angehért. Auch die beiden Hilse sind in gleicher Weise unter einander ver- 
schmolzen, die Halswirbelsiule ist vollkommen verdoppelt, die beiden Wirbelsiiulen nihern sich nach 
oben bis zur Berthrung, ‘das Hinterhauptsloch ist sehr breit und besteht eigentlich aus 2 unter ein- 
ander zusammengeflossenen, die beiden Medullae spinales setzen sich in zwei Medullae oblongatae fort, 
die ibrigen angrinzenden Hirntheile zeigen nur geringe Spuren der Verdoppelung und auch am Schi- 
del finden sich nur am Hinterhauptsbein Anfiinge der Verdoppelung, so dass der Schidel und das 
Gesicht durchaus den Eindruck eines ganz einfachea Kopfes machen. Diese Missbildung bildet die 
Uebergangsstufe zwischen dem ganz reinen Dipygus mit ganz einfachem Kopfe und dem Syncephalus, 
zu dessen erster Reihe man sie daher auch mit vollem Rechte stellen kénnte. Das Verhalten der 
Eingeweide u. s. w. ist ebenfalls ganz wie bei Syncephalus und braucht daher hier nicht weiter be- 
sprochen zu werden. Der Dipygus tetrabrachius ist ebenfalls sehr selten, ich notirte davon 7 Fille. 

Pestalozszi, Journ. de physique 1779 T. XIV p. 122. Lavagna, Giornale di fisica de Brugnatelli 
1810 T. TIT p. 324 (beide Palle citirt bel L Geoffroy St. Hilaire). Walter, Museum anatemicun 
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Nr. 2991, 2093. Asch, Zeichnungen Tef. 5. D’Alton 1. ¢. Nr. 9. Ehrmann, Gaz. med. de Strass- 
bourg 1858 Nr. 4 (Canst. Jahresbb. f. 1858 S. 1). 

2. Synkephalus, Kephalothoracopagus, Janiceps (Taf. II Fig. 3—12, Taf. VI Fig. 12, 
13. Taf. VII Fig. 7, 8). Die Verdoppelung erstreckt sich auf den ganzen Rumpf mit Einschluss des 
Kopfes, doch ist.sie am Kopf und Thorax so unvollstindig, dass die beiden Individuen an denselben 
unter einander verschmolzen und nur die Theile unterhalb des Nabels villig getrennt sind. Die bei- 
den ‘Individuen stehen sich gegeniber, Gesicht gegen Gesicht, Brust gegen Brust; durch die Unvoll- 
stindigkeit der Verdoppelung aber sind die beiden Képfe so verschmolzen, dass jedes Individuum 
wohl sein eignes Hinterhaupt hat, aber das Gesicht jedes Individuums mit dem des anderen zu einem 
vollstandigen Gesichte verschmolzen erscheint, so dass zwei Gesichter gebildet werden, von denen jedes 
zur Halfte dem einen, zur Hialfte dem anderen Individaum angehdrt. In gleicher Weise verhalt es 
sich auch mit dem Halse und der Brust; hier hat jedes Individuum seine eigne Rackenflache und Ex- 
tremitiéten, aber von den beiden Brustflichen gehért jede zur Halfte dem einen und zur Halfte dem 
anderen Individuum an. Die Wirbelsiule ist vollkommen verdoppelt, die von jeder derselben abge- 
henden Rippen vereinigen sich jederseits mit einem wohlgebildeten Sternum; Clavicula, Scapula und 
obere Extremitaten sind vollstindig verdoppelt, ebenso das Becken und die unteren Extremititen. 
Die Eingeweide der Brusththle sind meist doppelt, die Brusthéhle ist durch eine membrandse Scheide- 
wand in zwei Hialften getheilt oder nicht, jeder Fotus hat sein Herz und seine Lungen, doch kommen 
auch Fille vor, wo die beiden Herzen unter einander verschmolzen sind oder wo das Herz einfach ist. 
Die Brusthéhle wird von der Bauchhdthle durch ein einfaches, aus zweien zusammengeflossenes Dia- 
phragma getrennt; Oesophagus und Magen sind meist einfach, ebenso der obere Theil des Danndarms, 
w&hrend der untere und der Dickdarm dann doppelt sind; die Leber ist meist verdoppelt, zuweilen 
sind die beiden Lebern zusammengeflossen; Milz und Pankreas bald doppelt, bald einfach, Nieren, 
Harnwege und Geschlechtstheile stets verdoppelt. Das Verhalten des Schidels ist je nach den Graden 
der Verdoppelung desselben verschieden; stets ist das Gehirn verdoppelt, aber meist so unvollstandig, 
dass es zu regelmassiger Function nicht ausreicht,-wesshalb die Synkephali nicht lebensfihig sind; 
Ubrigens wird die Lebensfihigkeit auch dfter durch bedeutende Anomalieen der Herzen beeintrichtigt. 
Die Synkephali kommen daher meist schon todt zur Welt oder sterben bald nach der Geburt, viele 
werden zu frih geboren. Diese Art der Missbildnng ist ziemlich haufig; ich habe von derselben 67 
Falle notirt, von denen die meisten dem weiblichen Geschlechte angehérten. Nach den verschiedenen 
Graden und Weisen der Verdoppelung am Schade! kann man folgende Arten unterscheiden: 

a. Synkephalus asymmetros (Taf. Ill Fig. 7—12). Die Verdoppelung des Schadels und 
Gehirnes ist unvollstindig, es wird nur ein vollstindiges und regelmissiges Gesicht gebildet, wahrend 
das der entgegengesetzten Seite unvollstindig und missgebildet ist. : 

- Der geringste Grad der Verdoppelung (Synote I. Geoffroy St. Hilaire’s) schliesst sich un- 
mittelbar an den Dipygus tetrabrachius an, welcher, wie schon erwahnt, auch als tiefste Stafe des 
Synkephalus angesehen werden kann; in diesem geringsten Grade existirt nur ein Gesicht, wihrend 
auf der entgegengesetzten, ganz behaarten Seite nur die Rudimente zweier unter einander verschmol- 
zener Ohren das Gesicht andeuten. Dies rudimentare Gesicht zeigt also den héchsten Grad der Synotie 
(Taf. TI Fig. 10). 

In dem niachst hdheren Grade (Iniope I. G. St. Hilaire’s) zeigt das hintere Gesicht eine etwas 
hohere Ausbildung, indem die Synotie weniger bedeutend ist und auch Auge und Nase vorhanden 
sind, freilich aber im Zustande der Cyclopie (Taf. III Fig. 8, 9, 11, 12). 

Hieran schliesst sich dann ein noch héherer Grad der Verdoppelung, bei welcher das hintere 
Gesicht sich mehr und mehr der Vollkommenheit nithert, aber doch noch missgebildet_ist, indem noch 
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Synotie oder Agnathie besteht und die, allerdings verdoppelten, Augen verkiimmert sind (Taf. OI 
Fig. 7). 

3 na Schade] des Synkephali asymmetri (Taf. VI Fig. 12, 13) zeigt auf der einen Seite regel- 
miassig gebildete Gesichtsknochen, Stirnbeine, Scheitelbeine und Schlifenbeine, auf der anderen sieht 
man die beiden Wirbelsdulen sich stark gegen einander neigen und beinahe bertbren; die Hinter- 
hauptsbeine sind doppelt, doch ist der Theil derselben, welcher dem hinteren Gesicht zugewendet ist, 
zuweilen etwas verkleinert; Scheitelbeine und Stirnbeine sind in den geringsten Graden der Verdop- 
pelung zu einem Knochen verschmolzen; in den héheren Graden sind die Schlifenbeine und Stirnbeine 
des hinteren Gesichtes gesondert; da, wo die mittleren Naihte der Schlifen- und Stirnbeine zusammen- 
stossen, bildet sich eine Art Fontanelle und unter dieser die einfache Orbita; in noch héheren Graden 
der Verdoppelung zeigt das Hintergesicht oben ganz das Verhalten wie bei Cyclopie. Die Schiafen- 
beine sind in allen Fallen unter einander verwachsen, die Schuppe ist einfach, der Meatus auditorius 
externus einfach oder ganz blind, die Zitzenfortsitze sind nahe zusammengertickt, verschmolzen oder 
ganz geschwunden, von Kicfer- und Gaumenknochen u. s. w. keine Spur. 

Das Gehirn des Synkephali asymmetri (Taf. VII Fig. 7, 8) zeigt Verdoppelung der Medulla ob- 
longata, des kleinen Gehirns, des Pons und zuweilen auch der Corp. quadrigemina, die Pedunculi 
verdoppelt, aber unter einander verschmolzen, die grossen Hemisphiren, Seh- und Streifenhigel, 
Corp. mamillaria und Trichter mit Gland. pituitaria sind einfach. Die Olfactorii stets einfach, die 
Optici meist auch, doch gehen zuweilen vom Chiasma zwei kurze Stimme als Optici des hinteren 
Gesichtes ab, die aber bald zu einem verschmelzen; die Oculomotori einfach, ebenso meist die-Troch- 
leares, Trigemini und Abducentes,.die folgenden Hirnvervenpaare sind zuweilen verdoppelt, in an- 
deren Fallen aber auch wohl einfach oder nur zum Theil verdoppelt. 

Klein, Meckel’s D. Arch. f. Phys. 1818 S. 551 Taf. 6, 7. Zimmer, Missgeburten Taf. 4. Ser- 
res, Mém. de l’Ac. des Sc. T. XI Pl. 13—16. Otto}. c. Nr. 299—305, Zschokke, De Janis 1827. 
Vrolik, Tab. ad illuste. embr. Taf. 96. Meckel, Monstr. dupl. p. 67. Barkow I. c. I p. 30. Tiede- 
mann, Ztechr. f. Phys. T. WE S, 235 Taf. 21, 22. D’Alton Lc. Nr. 6—8. Rokitansky a. a. 0. S. 
33, 34. Walter, Mus. anatom, Nr. 2996, 3019. 

b. Synkephalus symmetros, Janiceps (Taf. I Fig. 3—G). Dic Verdoppelung des Schit- 
dels ist vollstindig, so dass derselbe zwei gleiche Gesichter erhalt und tberhaupt vollkommen symme- 
trisch gebildet ist; die beiden Gesichtcr sind nach der Seite der Brustfliichen gerichtet, wahrend die 
Hinterképfe sich den Riickenflichen anschliessen. Bei fliichtiger Betrachtung solcher Missgeburten 
kénnte man woh! auf den Gedanken kommen, dass die beiden Individuen mit dem Ricken unter ein- 
ander verwachsen seien und so findet man auch in der That in der dlteren Literatur manche Falle 
aufgefasst, beschrieben und abgebildet. Die beiden Gesichter sind entweder vollstindig regcelmissi¢ 
gebaut oder sie sind beide cyclopisch; hiernach richtet sich dann auch der Zustand des Gehirns; in 
diesem sind stets die Medull. oblong., der Pons und das kleine Hirn vollkommen getrennt, die Theile des 
grossen Hirns sind zwar verdoppelt, aber unter civander confluirend. Uebrigens feblt es noch an recht 
genauen Mittheilungen uber den Zustand des Gehirns beim Janiceps mit vollstindigen Gesichtern. 
Ueberhaupt gehért der Synkephalus symmetros zu den seltenen Missbildungen und ich habe von dem- 
selben nur 12 Fille notiren kénnen. Hiufig zeigen die Individuen auch noch weitere Missbilduugen, 
z. B. Sympodie, Anencephalie. In manchen Fallen kommt es auch vor, dass das eine Individuum 
wohigebildet ist und das andere Sympodie zeigt, ein Zustand, der auch beim Syokephalus asymmetros 
gesehen wurde (Taf. III Fig. 11, 12). 

La Condamine, Hist. de I'Acad. roy, des Se. 1732 p. 309 Pl. 18. (Es ist dies einer von denjenigen 
Fillen, in welchen falschlich eine Verwachsung mit den Racken angenommen und ebenso irrthdmlich dem einen 
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Individeum minnliches, dem anderen weibliches Geschlecht sugeschrieben wurde). Bordenave, Mém. do 
Acad. des Sc. 1776 p. 697 Pl. 33, 34. Duverney, Mém. de lAcad. des Sc. Cop. bei Serres L. ¢. Pl. 
16 Fig. 5. Walter, Mus. anat. Nr. 1634. Regnault, Ecarts de In neture Pl. 19, Clark, Trans. of 
the Cambridge phil. soc. IV p. 219. Licetus p. 135. 

Eine ganz besondere Art des Synkephalus asymmétros wird endlich noch dadurch gebildet, 
dass die Verdoppelung des Schiidels in der eigenthiimlichen Weise vor sich geht, dass nur auf einer 
Seite ein Gesicht gebildet wird, dieses aber nach Art des Diprosopus Verdoppelung in verschiedenen 
Graden zeigt; im geringsten Grade hat dieses Doppelgesicht nur 2 Augen, aber doppelte Mundhdhlen 
und Nasenhéhlen (Taf. IV Fig. 1), in héheren Graden hat es 3—4 Augen, 2 Nasen u.s.w. Das 
Cranium ist einfach oder ebenfalls verdoppelt, ja in manchen Fallen sind die Schidelhthlen getrennt 
und zuweilen finden sich dann auch auf der Hinterseite Rudimente verkimmerter Obren; hierdurch 
wird der Uebergang zu dem Prosopothoracopagus gebildet und es giebt Formen, welche streng ge- 
nommen weder zu der einen, noch zu der anderen Art gerechnet werden kénnen, sondern genau in 
der Mitte stehen. 

Otto I. c. Nr. 306 reine Form, Nr. 298 Uebergangsform. Scharf, Misc. N. C. Dec. II ann. 2 obs. 
102. Rudolphi, Bem. auf einer Reise u.c.w. I S. 177. Zaviani, Mem. dell. soc. it. IX p. 521. Ca- 
lori, Gaz. med. de Paris Nr. 31. 1856 (Canst. Jabresb. f. 1856. IV S. 10). 

3. Kraniopagus (Taf. I Fig. 13—16. Taf. VIII Fig. 1—3). Diese letzte Klasse der Terata 
anadidyma bildet den geraden Gegensatz zur letzten Klasse der Terata katadidyma: dem Pygopagus; 
so wie bei letzterem zwei vollstindige Individuen gebildet wurden, welche durch das Kreuzbein und 
Steissbein, also das unterste Ende der Kérperachse, verbunden wurden, so haben wir hier zwei Indi- 
viduen vor uns, welche am Schidelgewélbe, also am obersten Ende der Achse des Kérpers, unter ein- 
ander zusammenhingen. Die Vereinigung findet stets in folgender Weise statt: da, wo die beiden 
Schidel an einander stossen, fehlt an jedem ein gewisser Theil der dieser Stelle entsprechenden 
platten Knochen; die an‘einander stossenden einzelnen Knochen haben in der Mitte einen grossen oder 
kleinen fontanellenartigen Raum zwischen sich und sind sonst durch Nihte verbunden. Die harten 
Hirnhaute der beiden Schidelhihlen sind da, wo sie an einander stossen, entweder geschlossen und 
so die eine Schidelhéhle von der anderen, trotz der Licke im Cranium, vollstindig abgeschlossen, oder 
sie sind unter einander verschmolzen und die Licke im Cranium wird nicht durch sie verschlossen ; 
in diesem Falle stossen die beiden Gehirne zusammen, sind aber meist nicht verwachsen, sondern 
getrennt und nur selten zeigen sich beide oder nur eine Hemisphare einer Seite mit der der anderen 
verschmolzen. Da auch ibrigens die beiden Gehirne meist wohlgebildet sind und der tbrige Kérper 
jeder Seite regelmiissig gebaut ist, so sind die Kraniopagi lebensfihig. 

Die Vereinigung der Schidel findet am haufigsten am Scheitel statt, die beiden Individuen 
liegen dann in einer Linie und stossen mit der Mitte des Scheitels auf einander; die Lagerung ist 
aber selten ganz symmetrisch, so dass die Stirnbeine und Hinterhauptsbeine des einen Individuums 
genau auf die des anderen stiessen, sondern meist so, dass der eine Kopf etwas nach rechts, der 
andere nach links, wohl auch so, dass, wenn der eine Kopf gerade nach oben mit dem Gesichte, das 
Gesicht des anderen nach der Seite, oder endlich selbst so, dass das Stirnbein.des einen an das 
Hinterhauptsbein des anderen Individuums stésst und daher, wihrend das eine Gesicht und Bauchfliche 
nach oben, das andere Gesicht und Bauchfliche nach unten gerichtet sind (Taf. II Fig. 15, 16). 
Von dieser Form habe ich 9 Fille notirt. 

Villeneuve, Descr. d'une monstr. etc. Paris 1831. Albrecht, Comm. lit. Nrb. ann. 1736 ser. III. 
Baer a. a. O. Taf. 7 Fig. 3. Med. Zeitung Russlands 1855 Nr. 17, 1856 Nr. 34, 35. Sannié, 
Verhandl. von Haarlem IV S. 376. Otto I. ¢. Nr. 287. Jager, Med.-chir. Zig. 1799. II. S. 272, 
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Uceelli, Anno di clinica esterna etc. Firenze 1823 p. 227 (Beschreibung auch bei D’Alton I. ¢. 
. 45). 

: Viel seltener findet die Vereinigung an der Stirn statt, so dass die beiden sich gegendberste- 
henden Individuen gerade in der Mitte der Stirn oder mehr seitlich unter einander zusammenhingen 
(Taf. Ill Fig. 14). Von dieser Form konnte ich nur 3 Falle in der Literatur finden. f 

Minster, Cosmographia universalis (10jéhrige Madchen; als das eine starb, blicb das andere leben, 
starb aber beim Versuch, es durch Operation von der Leiche des anderen su trennen). I. Geoffroy St. 
Hilaire III p. 58 (2 Madchen in London; sie schilefen meist gleichzeitig, doch suweilen schlief das eine, 
wihrend das andere weinte oder ass). Baer a. a. 0. Pl. 6, 7. 

Ebenso selten sind die Faille, in welchen die Vereinigung am Hinterhaupt geschieht, so dass die 
mit dem Ricken schief gegen einander gekehrten Individuen seitlich in der Hinterhauptsgegend unter 
einander verbunden sind (Taf. II Fig. 13). Auch von dieser Form kenne ich nur 3 Falle. 

Regnault 1c. Pl. 40. Barkow, Comm. de Monstr. dupl. verticib. inter se junctis 1821. Anel, 
Mém. de Trevaux (citirt bei Baer a. a. 0. S. 134). 

In zwei Fallen war von dem einen Individuum nichts als der Kopf entwickelt und sass Scheitel 
an Scheitel auf dem Kopfe des, anderen, wohlgebildeten und lebensfahigen, eine Form, welche man 
als eine parasitische ansehen kann. 

Home, Philosoph. Transact. Vol. 80, 90. Vottem, Descr. de deux foetus réunis par la téte. 1828. 
(Einen dritten Fall findet Hobl a. «, 0. S. 76 in Voigt’s Magesin f. d. Neueste a. d. Phys. Gotha 1792 Bd. 
Vill, 1. H. S. 113.) 


c. Monstra a superiore et inferiore parte duplicia. Terata anakatadidyma (Taf. IV Fig. 2—10). 


Die Verdoppelung betrifft sowohl den oberen, als den unteren Theil der Kérperachse und schreitet 
von hier nach deren Mitte fort, wo sie aber stets unvollstandig bleibt, so dass die Individuen hier 
unter einander zusammenhingen. Der Zusammenhang wird stets durch den Thorax vermittelt, indem 
die Brustkérbe beider Individuen entweder in ihrer ganzen Lange oder wenigstens an ihrem unteren 
Ende verwachsen sind. Beide Individuen haben einen gemeinschaftlichen Nabel, aber unterhalb dessel- 
ben sind sie dann volistindig getrennt; bei den meisten sind auch Kopf, Hals und Schultern getrennt 
und frei und nur selten findet auch am Halse und selbst im Gésichte ein Zusammenhang statt. Meist 
haben wir daher in dieser Klasse zwei Individuen vor uns mit zwei Képfen, acht Extremitaéten und 
doppelten, aber unter einander verwachsenen Brustkérben; im hichsten Grade der Verdoppelung ist 
der Zusammenhang nur noch durch eine schmale Bracke am Epigastrium vermittelt. Diese Doppel- 
monstra sind meist lebensfihig und kénnen unter Umstinden ein hdheres Alter erreichen; sie gehdren 
zu den haufiger vorkommenden; ich habe, mit Ausschluss der parasitischen Formen, 135 Falle notirt, 
von denen 84 dem weiblichen, 24 dem mannlichen Geschlechte angehérten. 

1. Prosopo-Thoracopagus (Hemipage I. G. St. Hilaire, Synapheokephalos Gurlt) Taf. IV Fig. 
2. Die Verdoppelung ist bei dieser Form am unvollstandigsten; die beiden Individuen hangen nicht 
allein durch den Thorax, sondern auch durch den Hals und das Gesicht, insbesondere die Kiefer 
zusammen. Die beiden Individuen stehen sich gegeniber und Brust und Hals sind in gleicher Weise 
unter einander verschmolzen wie beim Synkephalus, die beiden Schidel aber, welche mit Ausnahme 
der Berthrungsstellen der Kiefer volistindig verdoppelt sind, sind beide mit der Gesichtsseite nach 
vorn gewendet, berdhren sich mit den inneren Gesichtsseiten und sind hier unter einander yerwachsen, 
indem die verdoppelten Kiefer seitlich in einander dbergehen und die beiden Mundhdhlen in eine ver- 
schmelzen, auch die Nasen sich berthren oder wohl gar verwachsen und die hinteren Obren sebr 
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pahe an einander stossen, ohne aber mit einander zu verwachsen; die SchAdelknochen sind s&immtlich 
verdoppelt, die Schidelhdhlen getrennt und nach verschiedenen Seiten divergirend; hierdurch unter- 
scheidet sich der Prosopothoracopagus von der Form des Synkephalus asymmetros, in welcher sich 
vorn ein Doppelgesicht findet, in welche Form er tbrigens, wie oben erw&hnt, durch Zwischenstufen 
ttbergeht. Die Mundhdhle und die Zunge werden hinten einfach, Oesophagus, Magen und Duodenum 
sind stets einfach und der Danndarm wird erst weiter unten doppelt; die Leber ist einfach oder dop- 
pelt; Harn- und Geschlechtsapparat sind stets verdoppelt; die Luftrohre und Lungen ebenso; das Hers 
einfach, oder aus zweien confluirend, oder vollstindig verdoppelt. Die Wirbels&ule ist stets bis oben 
verdoppelt; es findet sich ein vorderes wohlgebildetes und ein hinteres Kleines Sternum; die oberen 
Extremititen sind meist vollstindig verdoppelt, nur in einem Falle waren blos zwei Arme vorhanden. 
Diese Missbildung ist nicht lebensfahig und gehdrt zu den seltensten Formen; ich moe davon 8 Fille 
notirt, von denen aber einige noch zweifelhaft sind. a 

Barkow, Monstr. dupl. I p. 8. Hartung, Act. nat. cur. 1737. T. FV. obs. 761 p. 297. Greis- 
sel, Eph. n. c. Dec. I ann, I obs. 55. Arnold, Nov. Act. n.c. VI app. p. 195. O’Donovan, Dubdl. 
Journ. XII, 482. Plenque, Bibl. de méd. I p. 218. 

2. Thoracopagus, Synthorax (Taf. IV Fig. 3—10). Die Verdoppelung des Kopfes und Halses 
ist vollstandig, so dass diese Theile frei geworden sind und der Zusammenhang nur noch durch den 
Thorax vermittelt wird. 

a. Thoracopagus tribrachius (Ektopage L G. St. Hilaire). Taf. IV Fig. 8. 4. Die 
Verdoppelung des Thorax ist ganz in derselben Weise wie beim Dicephalus tribrachius unvollstandig, 
es findet sich ein vorderes vollstindiges und ein hinteres rudimentares Sternum, welches zuweilen 
auch ganz fehlt, in welchem Falle die hinteren Rippen unter einander verwachsen. Jedes Individuum 
hat eine wohlgebildete dussere obere Extremitaét, aber die inneren sind nur unvolikommen verdoppelt 
und zu einer mittleren, meist zweihindigen, verschmolzen. Die Lungen sind meist verdoppelt, das 
Herz ist einfach oder ebenfalls verdoppelt, die Leber meist einfach. Diese Form ist nicht hdufig, 
ich habe von derselben 15 Falle notirt. 

Hoffmann, Ephem. nat. car. Dec. HI ann. 4 obs. 162. Albrecht, Nov. Act. nat. cur. 1761 T. If 
obs. 73 p. 272. I. G. St. Hilaire II p. 100. Burdach, Konigeb. Ber. S. 91. Otto L ec. Nr. 290. 
Durston, Phil. Transactions T. 65. 

So wie der Thoracopagus tribrachius eine gewisse Verwandtschaft mit dem Dicephalus tribrachius 
hat, so giebt es auch Formen des Thoracopagus, welche verwandt sind mit dem Dicephalus tripus, 
indem die Verduppelung am Becken unvolistandig bleibt und nur 8 untere Extremititen gebildet wer- 
den, wie in dem Taf. IV Fig. 9, 10 abgebildeten Falle Sandifort’s. 

b. Thoracopagus tetrabrachius (Taf. IV Fig. 5—8, Taf. VI Fig. 11, Taf. VIL Fig. 1—5). 
Die Verdoppelung des Thorax ist hier vollstindig, es werden 4 obere Extremitaten gebildet; was die 
verschiedenen Grade der Verdoppelung des Thorax betrifft, so kann man hier die gleichen Formen 
unterscheiden wie bei dem Dicephalus tetrabrachius. Im geringeren Grade der Verdoppelung verei- 
nigen sich die Rippen der beiden Individuen vorn und hinten mit einem Sternum; beide Sterna sind 
sich gleich, oder das eine ist etwas schwicher als das andere oder fast verkdmmert; die Sterna sind 
oben frei oder unter einander verschmolzen (Sternopage I. G. St. Hilaire’s). Im hdheren Grade der 
Verdoppelung vereinigen sich die Rippen jedes Individuums mit einem besonderen, jedem Individuum 
angehdrigen Sternum (wie bei Taf. VI Fig. 9) und diese Sterna hangen dann bald mit ihren unteren 
Enden, bald vermittelst der Schwertfortsdtze zusammen, welche letztere entweder unter einander ver- 
achmolzen oder im hichstmdglichen Grade der Verdoppelung nur durch fibréee Bander mit einander 
verbunden sind (Xiphopage 1 G. St. Hilaire’s). ~ 
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Was die Verdoppelung der Eingeweide betrifft, so findet in allen Fallen eine grosse Regelmis- 

sigkeit statt. Die Luftwege und Lungen sind stets verdoppelt, das Herz ebenfalls, aber die beiden 
Herzen sind nicht selten unter einander verschmolzen und dusserlich einfach (Taf. VII Fig. 1—3), 
stets geht von jedem Herzen eine Aorta fir jedes Individuum ab; durch die Verschmelzung der Her- 
zen wird zuweilen die Circulation des Blutes in demselben so erschwert, dass dabei ein langeres Leben 
nicht bestehen kann. In anderen Fallen existiren zwei getrennte Herzen, beide in einem gemein- 
schaftlichen Pericardium oder jedes in einem eigenen; auch in diesen Fallen ist zuweilen eins dieser 
Herzen missgebildet und bewirkt frahzeitigen Tod. Speiserdhre, Magen und Duodenum sind stets 
doppelt, in einzelnen Fallen ist auch der ganze ibrige Darmkanal doppelt (bei Xiphopagus), meist 
aber ist das Jejunum einfach und erst im oberen oder mittleren Theile des. eum beginnt wieder die 
‘Verdoppelung, so dass der untere Theil des eum und der Danndarm stets doppelt sind. Die Leber 
ist stets doppelt, aber nur in einzelnen Fallen existiren zwei ganz getrennte Lebern; meist sind die 
Lebern unter einander zu einem Korper verschmolzen, welcher 2 oder 1 Gallenblase hat und bald 
fast wie eine einfache Leber gestaltet ist, bald deutlich die Form zweier seitlich verschmolzener Le- 
bern hat (Taf. VIL Fig. 1, 4, 5). Die Milz ist meist verdoppelt, das Pankreas ebenso, zuweilen aber 
auch einfach. Harn- und Geschlechtsorgane sind stets verdoppelt und regelmissig gebaut. Wenn 
ausser den Brustorganen auch Leber und Danndarm vollstindig verdoppelt und getrennt sind, und 
dabei wie gewdhnlich der Zusammenhang nur durch den Proc. xiphoideus vermittelt wird, so sind die 
Brust- und. Bauchhdhlen beider Individuen vollstindig von einander getrennt; da in diesen: Fallen an 
der Verwachsung nur die dussere Haut, fibrése Massen und hiéchstens noch einige Muskellagen Theil 
haben, grosse Gefass- und Nervenstimme nicht in dieser Britcke vorkommen, so ist die Méglichkeit 
einer operativen Trennung beider Individuen gegeben, doch ist mir nur ein Fall bekannt, in welchem 
‘sie mit Glack ausgefthrt worden ist (Kénig und Fatiger). 
; Dem beschriebenen Bau des Kérpers und der Eingeweide nach sind diese Doppelmonstra oft 
lebensfaihig und kinnen auch erfahrungsmissig ein hdheres Alter erreichen. Jedes Individuum erhilt 
hinsichtlich seiner kérperlichen und geistigen Functionen vollkommene Selbststandigkeit; das Beddrfniss 
von Schlaf, Speise und Trank, der Drang zur Harn- und Stuhlentleerung u. 8. w. treten bei beiden 
zu verschiedenen Zeiten ein, der Herzschlag in den getrennten Herzen ist nicht immer synchronisch, 
wohl aber sind es meist die Respirationsbewegungen; Gemiith und Geist zeigen ebenfalls Verschie- 
denheit; kérperlich findet wie bei Zwillingen eine grosse Aebnlichkeit statt. Am meistcn beobachtet 
wurden die beiden Siamesen Chang-Eng, welche im Jahre 1811 geboren wurden und sich lange Zeit 
in Europa sehen liessen; dieselben leben jetzt noch und haben sich mit zwei Frauen verheirathet. 
Der Thoracopagus gehért zu den hiufigsten Formen der Doppelmissbildungen; ich habe von demselben 
114 Fille notirt, von denen 20 dem minnlichen und 69 dem weiblichen Geschlechte angehdrten. 

Regnault, Ec. d. J. nat. Pl 4. Konig und Fatiger, Ephem. n. c. 1689 dec. VIII] obs. 145. 
Christell, De partu gemeil. coal. Strassb. 1751. Fanzago, Storia del mostro di due corpi. Padua 1803. 
‘Sandifort, Mus. anat. T. 116—118. Meckel l. c. p. 84. Vrolik 1. c. Taf. 98. Otto Lc. Nr. 279 
—294. Walter, Mus. anat. Nr. 828, 1636, 2995. Haller, Op. minor. T. II p. 98. Rueff 1. ¢. fol. 
43. Barkow lc. p. 29, Zimmer a. a. 0. S. 4 Taf. I—IIl. Rokitansky a. a. 0. S. 35. D’Alton 
‘Le Nr. 4, 3, 4. I. G. St. Hilaire Il p. 80, 93 mit Literatur, unter anderen auch der hekannten Sia- 
‘mesen; szablreiche Falle s. bei Burdach 1. c. 

In dieser Klasse der Doppelmissbildungen kommen auch ziemlich hiufig parasitische For- 
men vor, bei welchen also das cine Individuum in der Entwickclung sehr frahzeitig zurtckbleibt und 
‘dann spiter ein parasitisches Anhiingsel bildet oder in die Leibeshéble des zur vollen Entwickelung 
gelangten Fétus eingeschlossen erscheint. Man kann hier folgende Formen unterscheiden: 


~ 
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1. Parasitische Prosopothoracopagus. 

a. Epignathus (Taf. V Fig. 15, 16). Die parasitische Masse ist am Gaumen des reifen Fttus 
befestigt und bildet eine grosse aus der Mundbdble des letzteren hervorragende Geschwulst. In dem 
ersten von Hoffmann beobachteten Falle (Ephem. n. c. 1687 dec. II ann. 6 obs. 165) hatte die 
parasitische Masse den Bau eines unvollkommen entwickelten hemikranischen Kopfes, an welchem man 
das rudimentére Gehirn und die unvollstindigen Oeffnungen fir Augen, Nase, Mund und Ohr er- 
kennen konnte; eine ausfibrliche Untersuchung konnte leider nicht vorgenommen werden. In dem 
zweiten von Kidd beobachteten Falle (Dubl. hosp. Gaz. 1856 Nr. 6. Canst. Jahresb. f. 1856 IV 
S. 13) war die Geschwulst lappig, mit wohlgebildeter Haut dberzogen, bestand aus festem fibrdsem 
Gewebe mit cystenartigen Riumen, Knorpel- und Knochenstitcken, hatte aber auch im Innern einen 
deutlichen kurzen blindgeschlossenen Darm mit Mesenterium und einen Finger oder eine Zehe mit drei 
Phalangen und rudimentiirem Nagel. In einem der cystenartigen Riume fand sich hirnihnliche Masse 
und daneben ein grosser platter Knochen, der etwas dem Hinterhauptsbeine glich. Ferner hat man 
in einigen Fallen (Otto 1. c. 586, 587. Poelmann, Bull. d. }. Soc. d. m. de Gand 1855 p. 10, 
Canst. Jahresb. f. 1855 S. 13) angeborene Geschwillste beobachtet, welche vom Gaumen ausgingen, 
aus fibrisem Gewebe mit serésen oder dermoiden Cysten, Knorpel-, Knochenstiicken und Zahnen be- 
standen, aber keine deutlichen Organe eines Fétus zeigten Vielleicht nehmen diese epignathen Tumo- 
ren eine ahnliche Stellung ein wie die oben aufgefihrten analogen pygopagen Cystosarkome. Hierher 
gehirt endlich auch noch ein von Hess (Beitrag zur Casuistik der Geschwilste mit zeugungsahol. 
Inhalte. Giessen 1854) beobachteter Fall, in dem sich die parasitische Geschwulst, an welcher Darm- 
kanal und Theile der oberen und unteren Extremititen deutlich zu erkennen waren, nicht am Gaumen 
anheftete, sondern in der linken Wange sass. 

Zur Erklirung des Epignathus bietet sich am natirlichsten die zuerst von Schultze (I. c. S. 
523) aufgestellte Ansicht dar, nach welcher derselbe cine parasitische Form des Prosopothoracopagus 
darstellt. Man kann sich wohl denken, dass in einer sehr frihen Zeit der eine Fétus abstirbt und 
seine Reste mit dem Gaumen oder den Wangen (erster Kiemenbogen) verbunden bleiben, wihrend der 
andere Fétus zur vollkommenen Reife gelangt. (»Die nahe bei einander gelagerten Axen treten durch 
die zuerst sich entwickelnden seitlichen Gebilde, die Kiemenbogen, in innige Verbindung mit einander. 
Anstatt wie bei den symmetrischen Formen sich gleichmissig fortzuentwickeln und in Folge dessen 
auch in der ganzen Ausdehnung der Visceralplatten mit dem Bruder zu verschmelzen, bleibt nun der 
eine Embryo in der Entwickelung zurtick, verkiimmert und scin Rudiment bleibt an der Stelle der 
ersten Verwachsung hangen.« Schultze.) 

b. Eine zweite Form von Parasitismus des Prosopothoracopagus wurde in einem Falle von Ro- 
senstiel (Monstri dupl. rariss. descr. Berlin 1824. 3 Taf.) beobachtet. Der mit oberen und unteren 
Extremitéten und mannlichen Geschlechtstheilen versehene, kopflose Parasit sass hier an der oberen 
Brust-, Hals- und unteren Gesichtsgegend an und das Gesicht des Stammfétus selbst war sehr defect, 
indem Agnathie des hichsten Grades vorhanden war. Wihrend die Schidelhthle des Stammfitus 
wohlgebildet und ganz einfach ist, finden sich doppelte Ohren und Ohrgiinge, von denen ein Paar 
dem Parasiten angehdren; tibrigens war vom Schiidel des Parasiten keine Spur vorhanden. Doppelte 
Zunge, doppelter, aber zusammengeflossener Larynx und doppelte Muskeln zwischen Clavicula und 
Zungenbein. Die Brusthdhlen des Stammfétus und Parasiten in eine confluirend, in welcher doppelte 
Herzen, aber einfache Lungen lagen, nur der Stammfdtus hatte Rippen, das Sternum war gespalten 
(verdoppelt); der Parasit hat eine Wirbelsiule, Scapulae und Knochen der oberen Extremititen ver- 
kOmmert. In der Bauchhdble des Parasiten finden sich eine grosse Niere mit einem Ureter, Harn- 
blase, zwei kleine Hoden; die Unterleibsorgane des Stammfdtus waren einfach und normal. Die 
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Nabelschnur geht in den Stammfétus, der Parasit wird von einem Aste der A. subclavia des rechten 
Herzens ernabet. (Der Fall findet sich in Walter, Mus. anat. unter Nr. 3027.) 

2. Parasitische Thoracopagus. 

a. Epigastrius (Taf. V Fig. 1—8). In der epigastrischen Gegend sitzende Parasiten kommen 
sehr haufig vor. Der Parasit sitzt meist aussen am unteren Theile des Thorax an, liegt aber zuweilen - 
auch unter den allgemeinen Decken; der Kérper desselben ist stets in irgend einer Weise missgebildet, 
defect und hiernach kann man verschiedene Formen unterscheiden. Die meisten dieser Doppelmiss- 
bildungen gehitren dem minnlichen Geschlechte an, eine um so auffalligere Thatsache, als bei den 
Thoracopagen mit gleichmissig ausgebildeten Kérpern das weibliche Geschlecht bei Weitem vorwiegt. 
Ich notirte von diesen Missbildungen 48 Fille, von denen 28 dem mannlichen, 6 dem weiblichen 
Geschlecht angehérten, bei den tbrigen das Geschlecht nicht angegeben war. Der Parasit hat stets 
dasselbe Geschlecht wie der Stammkérper. Die meisten der epigastrischen Parasiten gehdren den 
Xiphopagen an, indem die Verbindung meist durch den Schwertfortsatz oder seine Umgebung vermit- 
telt wird. 

a Parasiten mit Kopf und Herz versehen (Heteropage I G. St. Hilaire) Taf. V 
Fig. 1, 2. Diese Missbildung gehért zu den grissten Seltenheiten; der Parasit besteht aus einem 
Rumpf mit Hals und Kopf und oberen und unteren Extremititen, der ganze Korper ist aber klein 
und yerkimmert. Der Schidel ist wohlgebildet, die Wirbelsiule meist defect und nur sehr selten 
vollstindig, der Brustkasten geschlossen, die Rippen sind der Zahl nach den Brustwirbeln entsprechend, 
das Sternum des Parasiten ist an seinem unteren Ende mit dem des Stammfttus verwachsen; nur 
selten findet ein Confluiren der Brustkasten des Parasiten mit dem des Stammfttus nach Art des 
Sternopagus statt, die oberen Extremititen waren in allen Fillen defect, bald fehlten sie auf einer 
Seite ganz, bald waren sie verkdmmert; das Becken und die unteren Extremitaten sind stets defect, 
bald fehit eine der letzteren ganz und die andere ist sehr klein und rudimentér, bald sind beide nach 
Art der Sympodie verwachsen. In zwei Fallen war fast vollstindige Amelie vorhanden. Was den 
Verdauungsapparat betrifft, so verhalten sich Mund und Oesophagus normal, der Magen fehlte in 
einem Falle, der Darm ist eng, leer und endigt stets blind. In zwei Fallen fehlten alle Unterleibs- 
organe. Einnahme von Speise und Trank findet nie statt. Die Leber der Parasiten hangt mit der 
des Stammfétus zusammen wie in anderen Fallen des Thoracopagus. Lungen sind nicht immer in der 
Brusthdhle vorhanden, das Herz ist vorhanden, aber unregelmissig gebaut; die Nabelschnur giebt ihre 
Gefasse gleichmassig in gewdhnlicher und regelmissiger Weise an beide Fétus ab; die Erndhrung des 
Parasiten geschieht durch Gefiisse, welche vom Stammkérper in denselben abergehen, doch sind 
diese noch nicht genauer verfolgt worden. Harn- und Geschlechtsorgane des Parasiten sind stets 
rudimentir, deren fussere Oeffnungen meist geschlossen. Wiahrend also der Parasit far sich nicht 
lebensfabig ist, auch keine Zeichen eines selbststindigen Nervenlebens, insbesondere einer Sinnes- 
und Geistesthitigkeit von sich giebt, ist der Stammkérper meist wohlgebildet, lebensfahig und kann 
ein héheres Alter erreichen; an dem Wachsthum derselben nimmt auch der Parasit Theil, aber in 
unvollkommener Weise. Ich notirte 7 Fille. 

Licetus lc. p. 114, 117, derselbe Fall bei Bartholinus, Hist, anet. rer. C. I obs. 66. I. G. 
St. Hilaire Hf p. 214. Vrolik, Ov. dubl. missg. p. 50. Mus. petropolitan. I p. 307. Hesse, 
Monstr. bicip. descr. anat. Berlin 1823. Wirtensohn, Duor. monstr. hum. descr. anat. Berlin 1825 p. 17 
Taf. 3—5. Lischer, Prager. Viertelj. 1854. 47. 

f. Acephalische Parasiten (Hétéradelphe I. G. St. Hilaire Taf. V Fig. 3—6). Diesel- 
ben kommen unter den parasitischen Formen des Thoracopagus und unter allen Parasitenbildungen 
tberhaupt am haufigsten vor; ich babe von denselben 35 Falle notirt, von denen 23 dem mannlichen 
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und 4 dem weiblichen Geschlecht angehdrten. Diese Parasiten bestehen, wie die niederen Formen der 
Acephalen, meist nur aus einem unvollkommenen Becken und zwei unteren Extremititen, suweilen 
kommt hierzu noch ein Unterleib und in einzelnen Fallen auch ein kurzer Oberkorper mit einer oder 
swei, stets rudimentiren oberen Extremititen. Der After ist stets geschlossen, dussere Geschlechts- 
theile fehlen meist und haben, wenn sie vorhanden, meist blinde Oeffnungen. Wirbelsiule und Brust- 
korb fehlen stets, ebenso Herz und Lungen; Schulter- und Beckenkmochen sind stets rudimentir; das 
centrale Nervensystem fehlt, vollstindig, es existiren nur einzelne, die grossen Gefiissstimme beglei- 
tende Nervenstimme und einige Plexus des Sympathicus. Eine Aorta existirt nicht, es tritt vom 
Stammfbtus ein grésserer Arterienast heriber, z. B. eine Fortsetzung der um das Vierfache vergrdsser- 
ten Mammaria int., und vertheilt sich ungeffibr nach Analogie der Aorta im Parasiten und &hnlich 
verhalten sich die Venen. In den gemeinschaftlichen Nabelstrang geht vom Parasiten nur eine kleine 
Nabelarterie. Leber, Milz, Pankreas, Magen und der grisste Theil des Darmkanals fehlen, von letz- 
terem ist gewéhnlich nur ein kurzes Stick vorhanden, welches oben und unten blind endigt; die Le- 
ber des Stammfétus zeigt zuweilen Spuren vou Verdoppelung, ist viellappig, hat zwei Gallenblasen. Die 
Muskeln sind meist sehr unentwickelt und durch Fettzellgewebe verdringt. Die Nieren sind stets vor- 
handen, doch zuweilen rudimentir, oder confluirend, oder es fehlt eine; die Ureteren verhalten sich, 
wie die Nieren; sie minden meist in die Blase, welche nur selten fehlt; die Urethra ist meist ver- 
schlossen, zuweilen aber offen und dann triufelt bestindig Urin aus derselben. Die inneren Ge- 
schlechtstheile sind meist rudimentir. Der Kirper des Stammfttus ist entweder wohlgebildet und le- 
bensfahig oder es finden sich Missbildungen wichtiger innerer Organe, die seine Lebensfihigkeit aus. 
schliessen. Da der Parasit kein Sternum hat, so geschieht die Vereinigung desselben mit dem Brust- 
kasten des Stammfttus nur durch fibrése Massen. 

Winslow, Mém. de l'Ac. de oc. 1733, 34. Buxtorff, Act. Helvet. T. VII p. 100. Rueff l. c. 
fol. 45. Sandifort, Mos. anat. T. 125. Wirtensohn, Duor. monstror. hum. anat. Berlin 1825. Ser- 
res, Mém. des Mus. de Ihist. nat. T. 15. G. St. Hilaire, Ibid. Bussueil, Ibid. Meyer, Journ. f. 
Chir. u. Augenh. 1827. X 8. 44. Lonvois, Hist. de PAc. des Sc. 1706 p. 29. Percival, Philos. 
Trans. T. 47 p. 361. Regnault |. ¢. Pl. 24. Otto 1. c. Nr. 404. Nagel, Ocstr. Wochenschr. 1845 
Nr. 9. Faésebeck, Miller’s Archiy 1837 8. 328. Berry, Trans. of the med.-chir. Soc. of Edinb. 1826 
Vol. I, HL. 

y. Rumpflose Parasiten (Heterodyme I. G. St. Hilaire) Taf. V Fig. 7. 8. Bei dieser sel- 
tenen Form hat der Parasit den Bau eines Akormus, besteht aus einem mangelhaft entwickelten Kopfe 
und sehr rudimentérem Halse und Thorax ohne alle Extremititen; Herz, Lungen sowie alle anderen 
Kingeweide fehlen, so dass auch diese Parasiten hinsichtlich ihrer Ernihrung vollkommen von dem 
Stammfstus abhangen; der letztere ist meist wohlgebildet und lebensfiihig. An dem Kopfe sind die 
Oeffnungen meist geschlossen, die Sinnesfunctionen fehlen vollstindig. Ich notirte 5 Fale. 

Rueff 1. ¢. fol. 42. Winslow, Mém. de l’Ac. des Sc. 1733 p. 368. Vorhand. v. bh. Batay. ge- 
neotsch. 1825 T. X. Nokher, Preuss. Med. Vereins-Z. 1837 Nr. 3. 

6. Subcutane epigastrische Parasiten. Von dieser Form nenne ich nur den yon Gai- 
ther beobachteten Fall (Med. repository New-York 1810. Himly, Foetus in foetu p. 38); bei ei- 
nem 2} Jahre alten Madchen fand sich ein, mit Wasser gefllter, Sack zwischen den allgemeinen Be- 
deckungen und den Bauchmuskeln der regio epigastrica bis umbilicalis, in dem Sacke lag ein Embryo 
yon 1 Pfand 14 Unzen Gewicht, mit unvollkommenem Kopf ohne Augen und Mund, ziemlich gut gebil- 
detem Leib, Extremitiiten mit Defecten, nicht sehr deutlichen weiblichen Geschlechtstheilen. Eine Ver- 
bindung des Fttus mit dem Sacke liess sich nicht nachweisen, doch sah man Reste eines durch Faul- 


niss zerstérten vermutblichen Nabelstranges. 
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b. Engastrius (Taf. V Fig. 17). Der Parasit ist von einem Sacke umgeben, welcher in der 
Bauchhthle liegt und zwar entweder in dem Peritonealsacke, mit diesem durch Adhisionen fest. ver- 
bunden, oder zwischen den Platten des Mesocolon. Der Sack, in welchem der Parasit liegt, entspricht 
einer Bindegewebskapsel, welche sich um den Parasiten wie um einen fremden Kérper gebildet hat, 
der Parasit liegt frei oder ist durch fibrése Massen, Geftisse oder eine Art Nabelschnur mit dem Sacke 
verbunden. Der Parasit ist stets klein, rudimentér, entbehrt aller Eingeweide oder enthalt einen 
blindgeschlossenen Darm und Reste drasiger Organe; der Kopf fehlt oder ist mangelhaft entwickelt, 
die Wirbelsiule ist rudimentér oder fehlt ganz, selten ist sie vollstindig und dann zuweilen durch Hy- 
drorrhachis gespalten, Brustkorb und Becken sind meist sehr unvollkommen, die Extremititen sind 
meist klein, verkimmert, doch lassen sich ihre Knochen und auch Hinde und Fisse mit Fingern und 
Zehen meist deutlich erkennen. Die Ernahrung des Parasiten geschieht durch Aeste der Mesenterial- 
gefiisse des Stammfttus. Die parasitische Geschwulst nimmt mit dem Wachsthum des Stammfétus an 
Grésse zu und wird durch ihren Druck auf die Unterleibsorgane oder durch Peritonitis oft tédtlich: 
zuweilen geht sie in Entziindung und Vereiterung tber und perforirt in den Darm oder durch die 
Bauchdecken. Daher erreichen die Individuen, welche eine solche Geschwulst im Leibe tragen, ob- 
ieich sie Ubrigens wohlgebildet sind, doch selten ein héheres Alter; in einem Falle wurde der Stamm- 
kérper 50 Jahre alt. Die meisten der Fille dieser Parasiten gehiren dem minnlichen Geschlechte an. 
Die. Fille sind ziemlich selten, es werden zwar einige 20 davon in der Literatur aufgefihrt, doch sind 
davon nur die Hilfte ganz unzweifelhaft, indem man andere Geschwiilste, insbesondere Dermoidcysten 
mit Haaren, Zihnen und Knochen mit den parasitschen Geschwilsteh zusammengeworfen hat. 

Dupuytren, Bull. de Ja soc. de la faculté de méd. T. 1 Paris an 13. Derselbe Fall auch bei La- 
chése, Diss. de la duplicité monste. par inclusion. Paris 1823 (Himly |. ¢. p. 18). Young, Med. chir. 
Transact. 1809 I p. 234. (Himly p. 20). Prochaska, Oestr. med. Jahrbb. I] Wien 1814 (Himly p. 30). 
Highmore, Lond. med. reposit. 1814 Vol. II (Himly p. 30). Phillips, Med. chir. Trans. 1815 II 
(Himly p. 24). Frankf. Ob.-Postamts-Ztg. 1831 Nr. 67 (Himly p. 26). Schonfeld, Annal. de Gynéec. 
et de Pédiatr, Sept. 1841 (Froriep’s N. Not. Bd. 20 Nr. 9). Joseph, Froriep’s Not. 1859 I Nr. 3. Le- 
sauvage, Mém. our la Monstr. dite par inclusion. Caen 1829. Ollivier, Archiy. gén. de Med. T, 15. 
Himly, Geschichte des Foetus in foeta. Hannover 1831 mit simmilichen bis zu seiner Zeit bekannten Fallen. 

Ausser in der Bauchhdhle will man auch noch an anderen Stellen des Kirpers parasitische Ge- 
schwillste oder foetus. in foetu beobachtet haben; da von manchen Autoren alle Dermoidcysten mit 
Haaren, Zihnen und Knochen fir Reste eines Fétus gehalten werden, so giebt es nattirlich fast keine 
Stelle des Kérpers, an welcher man nicht solche Geschwilste gesehen hat. Hierher gehéren die im 
Ovarium und im vorderen Mediastinum gefundenen Geschwilste, auch der grisste Theil der 
im Scrotum und Hoden gefundenen ist zu den Dermvidcysten zu rechnen, doch giebt es aus den 
letzteren Localititen allerdings einige Falle, in welchen nicht bloss Haare, Zahne und Knochen, sondern 
auch Theile von Extremititen, Becken u. 8. w. gesehen worden, und welche daher die Mdéglichkeit of- 
fen lassen, dass zuweilen der Parasit statt, in die Peritonealhdhle selbst, in deren Fortsetzungen im 
Scrotum zu liegen kommt (Prochaska, Oestr. med. Jhbb. 1814 I. Wendt, Tabulae votiv. Breslau 
1822. Ekl, Froriep's Notiz. 1826 XIII Nr. 18. S. bei Himly p. 34—87). Die Faille, in welchen 
cin foetus in foetu im Magen, Darmkanal oder selbst im Uterus gefunden worden sein soll, sind 
simmtlich im héchsten Grade zweifelhaft. 

Was die Erklirung aller der bisher aufgefuhrten Formen des Epigastrius und Engastrius als pa- 
rasitische Arten des Thoracopagus betrifft, so liegt dieselbe bei den mit Kopf und Herz begabten For- 
men 80 nahe, dass sie keiner besonderen Rechtfertigung bedarf, aber auch bei den herzlosen Formen, wo 
sich der Parasit in Gestalt eines Acephalus und Akormus darstellt, bietet sich diese Erklirung sofort 
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als die einfachste und natdrlichste dar und es kommt nur noch darauf an, zu erklaéren, wodurch der 
Parasit so misagebildet worden ist. Héchst wahrscheinlich walten bei der Entstehung dieser Parasiten 
ganz dieselben Verhiltnisse ob, wie bei der Entstebung der herzlosen Missgeburten aberhaupt und es 
lasst sich die von Claudius aufgestellte Ansicht auch auf die parasitischen Akardiaci sehr wohl an- 
wenden (s. Akardiaci). Die subcutanen und engastrischen Parasiten entstehen dann, wenn der eine 
Fodtus schon in der Entwickelung zurickbleibt, ehe sich die Visceralplatten des anderen geschlossen 
haben; er wird dann beim Schluss der letzteren entweder in die Bauchdecken oder in die Bauchhdhle 
selbst aufgenommen werden. 

8. Rhachipagus. Diese Form wurde von Deslongchamps (Mém. de la Soc. de Biol. 1851 
Ill. 221. Canst. Jahresb. f. 1852 IV. S. 11) nach der Untersuchung eines Skelets aufgestellt. Beide 
Kinder sind gleichmassig entwickelt, die Gesichter einander zugekehrt; Kopf, Hals und der oberste 
Theil des Thorax sind relativ normal gebildet und getrennt, die oberen Extremit&ten vollstindig ver- 
doppelt; die Wirbelsiulen aber sind vom 3. Brustwirbel bis zu den Lendenwirbeln verschmolzen, die 
Becken wieder getrennt: an dem einen fehit das Kreuzbein, das andere zeigt eine Spina bifide 
‘sacralis; die unteren Extremititen sind vollstindig verdoppelt und verkimmert. Beide Wirbelsdulen 
verschlingen sich in der Gegend des 3. Brustwirbels; die Verschmelzung derselben ist in der Art 
erfolgt, dass die Wirbelkirper mit: ihren hinteren Flichen sich vereinigt haben, und indem die Ver- 
bindung der Bogenstticke beiderseits unmdglich wurde, hat sich durch die Verschmelzung der corre- 
spondirenden Bogenhilften beider Kinder ein doppelter Wirbelkanal gestaltet. Die Bildung des Tho- 
rax wurde auf diese Weise hichst complicirt. — Es finden sich auch in der alteren Literatur Fille, 
in welchen die Verschmelzung am Racken erfolgt sein soll, dieselben gehéren aber grdsstentheils, wie 
aus der Beschreibung und den Abbildungen deutlich hervorgeht, dem Synkephalus an (s. 0.). 


B. Drillingsmissbildungen. Monstratriplicia. Teratatrisoma. (Taf. IV Fig. 11. 12. 
Taf. V Fig. 17.) 


Drillingsmissbildungen gehéren bei den Thieren wie bei den Menschen zu den grissten Selten- 
heiten; bei letzteren haben wir, abgesehen von 4 dlteren, zweifelhaften Fallen von dreikipfigen Men- 
schen (Bartholinus, Hist. anat. 1661 Cent. VI obs. 49. Cullemborg, Ephem. u.c. 1717 Dec. IV 
Cent. 5 obs. 28. Harlemer Tricephalus bei L G. St. Hilaire, Monstres triples. Baude- 
loucque, L’Art des Acconchem. Paris 1781 T. II p. 190 cit. von Hohl 1. c. S. 98) nur einen ein- 
zigen gut beschriebenen Fall eines Tricephalus von Reina und Galvani (Atti dell’ academ. 
Gioenia T. YI p. 203. Froriep’s N. Not. IL Bd. 8. 13. XI. Bd. Nr. 1). Es hatte hier eine 
Verdreifachung des oberen Kérperendes stattgefunden, so dass ein Monstrum mit drei Képfen und 
drei oberen Extremititen gebildet wurde. (Die nahere Beschreibung s. Erlauterungen zu Taf. IV 
Fig. 11. 12.) Von einer Verdreifachung des unteren Kérperendes oder beider Kérperenden zugleich 
ist noch kein Fall beobachtet worden; alle in der alten Literatur aufgefahrten Falle von Menschen 
mit solcher Verdreifachung oder selbst mit vier und mehr Kopfen u. s. w. sind Phantasiebilder. 

Ausser dem erwabnten Tricephalus haben wir noch einen Fall von Drillingsmissbildung mit Para- 
sitismus , beobachtet von Fattori (De’ Feti che racchiudono feti. Pavia 1815). In diesem merkwir- 
digen Falle fand sich in einem dbrigens wohlgebildeten weiblichen Fotus eine parasitische Geechwulst 
mit den Resten eines vollstindigen Fétus in der Bauchhéhle und eine zweite ebensolche Geschwulst in 
der Perindalgegend prominirend; beide Geschwilste hingen durch einen Fortsatz unter einander zu- 
sammen (Taf. V Fig. 17). Die in der Bauchbthle befindliche Geschwulst lasst sich sehr wohl als 
perasitischer Thoracopagus erkléren, die in der Dammgegend aber lisst eine lair tales m: 
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eatweder kann sie ebenfalls dem Thoracopagus angehdren; — es missten sich dann gleichzeitig drei Em- 
bryonen gebildet haben, von denea zwei in die Bauchhohle des dritten’, allein zur Reife gelangenden, 
eingeschlossen wurden, worauf der eine allmahlig in die Perinfalgegend hinabsank; for diese Erkla- 
rong spricht auch der Umstand, dass die Sacke beider Parasiten unter einander zusammenhingen ; — 
oder es misste der Parasit in der Dammgegend dem Pygopagus zugeschrieben werden, so dass zugleich 
eine thoracopage und eine pygopage Verdoppelung stattfand und so das dreifache Monstrum gebildet 


wurde. 


C. Ueberzahlige Bildung einzelner Glieder und Organe. 


Wahrend Verdoppelungen der Kérperachse und die aus dieser hervorgehenden Doppelmissbildun- 
gen haufig vorkommen, gehéren Verdoppelungen einzelner Glieder und Organe des Korpers zu den 
‘grossen Seltenheiten und kommen nur in sehr beschrankter Weise vor. Ausser einer Verdoppelung 
der Keimanlage eines Gliedes oder Organes, wodurch zwei neben einander liegende Glieder oder Or- 
gane gebildet werden, kommt auch noch eine tberzihlige Bildung einzelner Theile vor, welche nicht ; 
von einer Verdoppelung der Keimanlage dieser Theile abgeleitet werden kann, indem die dberz&bligen 
Theile nicht neben dem normalen Theile, sondern von diesem entfernt egen, aber aus einer beson- 
deren Keimanlage hervorgegangen sein missen. 


1. Ueberzihlige Bildung ganzer oder halber Extremititen. Polymelia. 


Diese Missbildung findet sich beim Menschen nur dusserst selten. Die zuweilen vorkommende 
Verdoppelung der beiden unteren Extremitaten ist schon bei der als Dipygus auf- 
gefthrten Form der Doppelmissbildungen abgehandelt worden, indem diese Missbildung (Pygomele 
I. G. St. Hilaire) nicht allein in einer dberzibligen Bildung der Extremititen, sondern auch in 
emer Verdoppelung der Geschlechtstheile, des Beckens und selbst des unteren Endes der Wirbelsdule 
beruhen und daher besser zu den Doppelmissbildungen gestellt werden. 

Die dberzaéhlige Bildung einer unteren Extremitat (Taf. VII Fig. 13—15) kommt 
nur dusserst selten vor. Das tiberzihlige Glied ist meist etwas kirzer als die normalen Beine, oder 
in irgend einer Weise verkimmert; es ist nicht in einer dberzihligen Pfanne articulirt, sondern ge- 
wohnlich nur durch fibrise Massen am Becken befestigt; der Oberschenkel ist meist mit dem norma- 
jen Oberschenkel der entsprechenden Seite ganz oder theilweise durch Muskeln und Haut zu einem 
Kirper verbunden, so dass die dberzahlige Extremitaét erst vom Knie an oder etwas pberhalb des- 
selben als selbststindiges Glied hervortritt. Zuweilen scheint auch die Verdoppelung nur den Unter- 
schenkel zu betreffen. 

Mit dieser Missbildung sind die Falle parasitischer Pygopsgen, in denen aus der sacralen Geachwulst ru- 
Gimentire Extremitéten prominiren, nicht susemmensuwerfen; hierher gehdrt s. B. der Tripus heisterbacensia, 
welchen Liesching und Dennenberger (Tabingen 1755) beschrieben, und andere oben citirte Falle. 

In der Glteren Literatar finden sich viele Falle von dicaer Missbildung aufgefahrt, doch sind die meisten 
sebr swoifelheft. Haller |. c. p. 50 fabrt deren 8 auf; unter diesen seien erwibnt: Journal de Méd. I 
p. 4: puer, cui teriium crue a textro femore oriebatur, pendulum, mobile, abeque rotule, digitis octonis. 
Frinkische Anmorkk. IIE S. 165: puer tripes, pede superfluo, sepra genu exounte, qui in suo com genu 
articale moveri poterat. Journ. encyclopédique 1767 Janvier: Vitalis puella pede tertio, ejusdem cam 
reliquis magaitadinis; ta eo ballox bene factus, reliqni digiti imperfecti et tamen mobiles. Ausserdem piche: 
Phancus, Do moneteis 1748 p. 10: eine gense antere Extromitit am Schembein angehoftet und nach eben 
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geschlagen. Harté, Réc. periodique d’obs. de méd. 1755 T, Il p. 227: eine Gbersahlige untere Extremitht 
in der rechten ‘regio iliaca eingefagt. Baer |. c. p. 157 Taf. 8: eine ganze untere Extr., unvollkommen 
entwickelt. D’Alton 1. c. Nr. 16: eine kleine dritte untere Extr. aus 3 Knochen rusammengesetst, am lin- 
ken Schambein angeheftet und in die Bauchhdhle prominirend, das Bauchfell bie sur Mils und Megenfandus 
vor sich her schiebend und von ihm bedeckt. Ueber den von Schmerbach beobachteten Fall s, Taf. VII 
Fig. 13. 14. 

Die dberzaihlige Bildung zweier oder einer oberen Extremitat ist beim Men 
schen noch nicht durch zweifellose Beobachtungen nachgewiesen worden, die Altere Literatur ent- 
halt zwar eine ziemliche Anzahl von Beispielen drei- oder vierarmiger Menschen, doch sind diesel- 
ben simmtlich zweifelhaft und in der ganzen neueren Literatur findet sich kein einziger Fall ver- 
zeichnet. Haller (1c. p. 51) fibrt einen Fall an, in welchem ,,duo brachia superflua sub sca- 
pula prodibant‘* (Du Mont, Voyage p. 236). 


2. Ueberzihlige Bildung von Fingern und Zehen (Polydactylia). 


Diese Missbildung und in Begleitung derselben die der Metatarsal- und -carpalknochen und der 
Tarsal- und Carpalknochen kommt sehr hiufig vor (Taf. VII Fig. 16 —31). Am hiaufigsten findet 
sich die iberzihlige Bildung des kleinen Fingers oder der kleinen Zehe; schon seltener ist die des Daumens 
oder der grossen Zehe und am seltensten die der abrigen Finger oder Zehen; die letztere kann dbri- 
gens so weit steigen, dass sich in deren Folge an einer Hand oder einem Fusse 9—10 Finger oder 
Zehen bilden kénnen; hiufiger finden sich 6, 7 oder 8 Zehen. Die uberzihlige Bildung findet sich bald 
nur an einer Hand oder einem Fuss, bald an beiden Hinden oder beiden Fassen zugleich, bald so- 
wohl an Hinden als an Fassen. 

Der geringste Grad dieser tiberzdhligen Bildung ist der, in welchem ein kleiner Finger oder eine Zehe 
nur durch einen dinnen hautigen Stiel am Ende der entsprechenden Metatarsus- oder -carpalknochea 
oder nur in dieser Gegend befestigt ist; diese aberzahligen Theile sind meist sehr klein, haben gar 
keine oder nur 1 oder 2 Phalangen und einen kleinen kiimmerlichen Nagel (Taf. VIII Fig. 21—24). 
Hieran schliesst sich derjenige Grad, in welchem der kleine Finger oder die Zehe aus drei Phalangen 
besteht und am entsprechenden Metatarsus- oder -carpusknochen eingelenkt ist; die letzteren haben 
dann oben doppelte Gelenkflachen und zeigen Spuren von Verdoppelung (Taf. VIII Fig. 29). Hierauf 
folgt endlich der Grad, dass auch ein zu dem iberzihligen Finger gebériger iberzihliger Metacar- 
palknochen gebildet wird (Taf. VIII Fig. 30. 31), womit gewéhnlich eine entsprechende Vergréeserung 
des Os hamatum oder Os cuboideum und selbst die Bildung einer neuen Gelenkflache an demselben 
fir den dberzihligen Metacarpus- oder Metatarsusknochen verbunden ist. In ganz entsprechender 
Weise verhalten sich auch die seltener vorkommenden Verdoppelungen der grossen Zehe und des Dau- 
mens. Bei den dberzibligen Dildungen der tbrigen Finger und Zehen ist stets der ganze Finger ver- 
doppelt, haufig auch der entsprechende Zwischenhandknochen und nicht selten auch der Handwurzel- 
knochen. Wenn sich die dberzahlige Bildung auf mchrere Finger zugleich erstreckt, so geht dieselbe 
meist auch auf Metacarpus und Carpus fiber und dann kommen Fille vor, wo sich die Ueberzahl fast 
auf alle Knochen erstreckt; dabei bleiben aber die Hand oder der Fuss als Ganzes stets einfach und 
erscheinen nur vielfingerig. Ein Fall, in welchem sich an einen einfachen Unterarm oder Unterschenkel 
eine von der Wurzel an doppelte und getrennte Hand oder ein Fuss ansetzte, ist mir nicht bekannt. 

Mit der Vermebrung der Knochen geht auch eine entsprechende Vermehrung der Sehnen, Mus- 
keln (Interossei, Lumbricales), Gefiisse und Nerven Hand in Hand, 80 dass die wberzihligen Theile 
meist gebrauchsfihig werden. Nicht selten sind Abnormitaten in der Anordnung der pehaems Mus- 
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keln, Geftisse und Nerven. Zuweilen ist der tberziblige Finger durch eine natdrliche Ankylose mit 
dem normalen Knochen verbunden, daher unbeweglich und unbrauchbar. 

Diese Missbildung ist nicht sclten erblich und wiederholt sich zuweilen in mehreren Generationen. 
Dieselbe beruht offenbar auf einer urspringlichen Verdoppelung der Keimanlagen der einzelnen Fin- 
ger und Zehen. Die neugebildeten Finger sind entweder den pormalen ganz gleich, oder sie sind 
etwas grisser oder kleiner; in manchen Fiillen, wenn die Verdoppelung nicht ganz vollstindig war, 
erscheinen sie sehr kurz und unter einander verwachsen. 

Meckel, Handb. I. 1. S. 35. De Duplic. p..56. I. G. St. Hilaire Lc. I p. 681. Vrelik, 
Handb. If p. 529. Otto |. c. Nr. 449—464 (16 Fille: 11 Hend, 1 Foss, 4 an Hand und Foss sugleich). 
Ammon I. c. Taf. 22% Seerig, Ueber angeb. Verwachs. u. Ucberzah! der Finger und Zehen. Breslaa 1828 
2 Taf. Morand, Mém. de l’Ac. d. Se. 1770. Aurich, Quelq consid. sur ta polydactylie. Strassb. 1854. 
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3. Ueberzihlige Bildung einzelner Knochen und Muskeln. 


Die Bildung thberzihliger Wirbel kommt in zwei Formen vor: 1) wird die Zahl der Hals-, 
Brust-, Lenden-, Kreuz- oder Steisswirbel um einen ganzen Wirbel vermehrt; am seltensten kommen 
8 Halswirbel vor; haufig 13 Brustwirbel, wobei die Zahl der Lendenwirbel um einen abnimmt oder 
normal bleibt; selten finden sich 6 Lendenwirbel, hiufiger 6 Kreuzbeinwirbel; in seltenen Fallen kom- 
men 5 Steissbeinwirbel vor und zwar nach S6mmerring vorzugsweise bei Weibern. Die aberzih- 
ligen Wirbel schliessen sich hinsichtlich ihrer Form und Verbindungen vollig an die normalen an und 
diese Abweichung der Bildung hat daher keine der Functionen zur Folge. 2) Es findet sich ein halber 
aberzihliger Wirbel als keilférmiges Knochensttick eingeschaltet; dasselbe ist zuweilen mit einem an- 
stoasenden Wirbel verschmolzen, so dass dieser auf einer Seite verdoppelt erscheint; es hat eine 
vollstindige oder verktimmerte Bogenhalfte. Solcher eingeschalteter halber Wirbel finden sich nur 
einer oder mebrere, sie bewirken eine Verkimmerung der Wirbelsiule und eine bedeutende Verschie- 
bung der Bégen und Dornfortsitze. Ausserdem kommt es auch zuweilen vor, dass einzelne Fortsatze 
accessorisch an die schon bestehenden angefigt sind. 

Simmerring, Lehre von den Knochen ed. Wagner. 1839 S. 121 u. f. Meckel, De Duplic. monstr. 
p 23. I. G. St. Hilaire Lc Ip. 661. Rokitansky, Ocest. med. Jahrbb. XIX. Bd. Handb. d. spec. 
path. An, 1844 If S. 262. Meyer, Zeitschr. f. rat. Med. 1855 VI. Bd. 2. Hit. 

Einer besonderen Erwibnung bedarf hiernach die zuweilen in héherem Grade vorkommende Ver- 
mehrung und Vergrisserung der Steissbeinwirbel und die daraus hervorgehende Bildung eines 
prominirenden Schwanzes. Diese Bildung gehdrt zu den gréssten Seltenheiten. Einen Fall bei einem 
Knaben sah Bartholin (Hist. anat. cent. VI obs. 44), einen anderen Lochner (Mise. n. ¢. dec. Il 
a. 7 obs. 124) bei einem achtjabrigen Knaben, der Schwanz war linglich, cylindrisch, von der Lange 
eines Mittelfingers und der Dicke eines Daumens; einen Schwanz von der Lange einer halben Spanne 
sah Konig (Misc. n. c. dee. II a. 9 obs. 129) und einen solchen von Spannenlinge Blancard 
(Collect. phys. med. 1681. I p. 290), einen abnlichen Schenk von Grafenberg (Monst. hist. 
Nr. 84). Andere Falle erwihnt Jos. Frank (Prax. med. Il. 1 p. 129). Einen neueren Fall theilt 
Thirk mit (Oest. Wochenschr. 1847 Nr. 36); in diesem setzen sich an das untere Ende des vierten 
Schwanzbeinwirbels noch 4, etwas wher 4” lange, 14‘ breite Schwanzsticke, an diese setzt sich eine 
sehnige Masse, in welcher ein ferneres Knochenstick sitzt und welche endlich in ein solches ausgeht ; 
diese Theile sind von Fettmassen umgeben, so dass die ganze Geschwulst (Fettschwanz) in seinem 
groesten Umfang etwas aber 33 par. Zoll hat. Die Familie des Missgestalteten stammt aus Kurdistan, 
woselbst bei den Eingeborenen ein kleiner Schwanzansatz bisweilen vorkommen soll. 
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Ausser diesen Fallen giebt es auch noch solche, in welchen durch Haut und Zellgewebe allein 
eine Art Schwanz gebildet wird, welcher einige Zoll bis einen Fuss lang werden kann und in einem 
Falle auch behaart war. Mecke] (Handb. I S. 886) theilt hiervon 6 Falle aus der Literatur mit: 

Elshols, De concept. tubar. et de puella monstr. 1669. Roleff, Mém. de l’Aced. des Sc. de Berlin 
1761 p. 73. Lebourdette, Sedillot Journ. de méd. T. 32 p- 378. Krahe, Phil. transact. Nr. 59 
p- 160. 

Ueberzihlige Rippen finden sich nicht selten, doch ist meist nur eine Rippe auf einer oder auf 
beiden Seiten dberzihlig, welche bald aber ‘der ersten oder unter der zwélften sitzt und bald an 
einem Qberzihligen Brustwirbel, bald am untersten Hals- oder obersten Lendenwirbel eingelenkt ist; 
die erste tberzihlige Rippe legt sich nur dusserst selten nath Art der normalen ersten an das Ster- 
num an, meist ist ihr Ende frei oder verbindet sich mit dem Knorpel der ersten Rippe oder mit 
dieser selbst. Die letzte dberzihlige Rippe hat dieselbe Form wie die zwilfte Rippe. Zuweilen finden 
sich auch mehr als 13 Rippen und zwar ohne gleichzeitige Vermehrung der Wirbel; Bertin (Osteol. 
Ill p. 142) theilt einen Fall von 15 Rippen mit. In einzelnen Fallen findet sich auch partielle Ver- 
doppelung einer Rippe, indem sie sich in der Mitte gabelftrmig theilt und nach vorn wieder einfach 
wird oder in zwei Knorpel ausliuft. Solche Falle sind mir Sfters am Sectionstische vorgekommen und 
werden auch von Anderen hiufig beobachtet. 

Simmerring a. a O. S. 137. Meckel, Duplic. monster. p. 28. I. G. St. Hilaire I p. 667, 
Struther’s Month. Journ. Oct. 1853 (Canst. Jehresb. f. 1853 IV S. 4). 

Ueberzahl anderer Knochen des menschlichen Kirpers ist noch nicht beobachtet worden; die 
Worm’schen Knochen sind keine Missbildungen. : 

Ueberzahl der Z&hne ist nicht sehr selten; am wenigsten hiufig kommen tberzahlige Zihne 
in einer Reihe mit den dbrigen vor, z. B. 5 Schneidez’hné, 6 Backenzihne; haufiger sitzen die aber- 
z&hligen Z&ihne ausser der Reihe; dieses Letztere ist freilich nur selten Folge einer urspringlichen 
Bildungsverinderung, sondern meist durch abnorme Persistenz eines oder mehrerer Milchzihne bedingt. 
Sehr selten kommt es vor, dass ein kleiner accessorischer Zahn auf einem normalen aufsitzt und 
gleichsam eine Exostose desselben bildet. 

Simmerring a. a 0. S. 96. Meckel Lc. 32. I. G. St. Hilaire Lc. 

Haafig kommen dberzihlige Muskeln vor, doch muss man wohl unterscheiden: Spaltung eines 
urspringlich einfachen Muskels in zwei oder mehr Bauche mit besonderen Sehnen, Vergrésserung der 
Masse eines Muskels und daher Vermehrung seiner Ansatzpunkte und endlich die Bildung eines wirk- 
lich accessorischen Muskels, welcher ungefihr die Form des normalen und dieselben Ansatzpunkte wie 
dieser hat. Die zahlreichsten derartigen Falle hat Meckel (1. c. p. 37—48) gesammelt, auch Theile 
(Sémmerring’s Lebre von den Muskeln) und andere Anatomen haben diese Varietiten bertck- 


sichtigt. 
4. Ueberzihlige Eingeweide. 


Ueberzihlige Bildung von Eingeweiden kommt nur dusserst selten und in sehr beschrinkter Weise 
vor; viele Falle, welche als solche aufgefahrt worden sind, stellen in Wirklichkeit nur einfache Spal- 
tangen der Organe in zwei Halften dar und gebdren also gar nicht hierher. 

Am centralen Nervensystem und den Sinnesorganen kommen dberzihlige Bildungen 
pur sebr selten vor; ein sehr merkwirdiger Fall von linkseitiger Verdoppelung der Stirnbeine mit . 
Bildung zweier Augenhdhlen, Augenbrauen und Augenlider, ohne gleichzeitige Verdoppelung des 
Balbus, findet sich in der pathologischen Sammlung zu Warzburg (Taf. VIII Fig. 9—12). Eine Ver- 
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doppelung der Ohren sah Birkett (Lancet 1858. I. 12. Canst. Jahresb. f. 1858 IV §. 5): bei 
einem kleinen Madchen sassen zwei kleine deutliche zusammengerollte Ohren mit Concha und unvoll- 
kommenem Helix an der Haut jeder Seite des Halses im Niveau des Zungenbeines, ohne mit letz- 
terem in naherem Zusammenhange zu stehen. Am Gehirn kommen Verdoppelung des Pes Hippocampi 
major und des Saumes (Sémmerring, Nervenlehre S. 42 Anm. 7), der Commissura mollis Sém- 
merring ibid. Otto, Lehrb. d. path. Anat. I S. 400) und der Zirbel (Wenzel) vor. Eine Art Ver- 
doppelung am Ruckenmarke beschreibt Lenhossék (Wochenbl. der Ztschr. der Wien. Aerzte 
1858 Nr. 2); : 

Die genannte Bildung stellte cine sweite Lendenanschwellung dar, kleiner als dic normale uad 3} un- 
terhalb dieser sitsend. Auf dem Durchschrfitte xeigte sich eine Verschmelsung von zwei Rickenmarken, vob 
welchen das linke fast vollkommen entwickelt war, wihrend das rechte nur die rechte Halfte eines Ricken- 
markes darstellte. Von dieser Stelle an xeigton alle weiteren horizontalen Schnitte das allmahlige Schwinden 
des rechten halben Riickenmarkes, so dass schon einige Linien oberhalb und unterbalb keine Sper einer Du- 
plicitét mehr vorhanden war. Entsprechend waren auch drei vordere und drei hintere Nervenwurzeln zugegen, 
welche sich aber noch innerhalb des Wirbelkanales so sammelten, dass die vordere und hintere des linken 
Riickenmarks sich mit der vorderen und hinteren des rechten halben Rickenmarks vereinigte. An den Wirbela 
keine Duplicitat. 

An den Respirationsorganen kommen uberziblige Bildungen kaum vor; als solche werden 
angefihrt: dberziblige Trachealknorpel, abnorme tiefe Lappung der Lungen, wodarch mehr Lappen 
als gewShnlich entstehen, abnorme Duplicaturen der Pleura, die zuweilen in der Mitte mebr oder 
weniger tief gespaltene Epiglottis:als sogenannte doppelte. 

An den Digestionsorganen kommt zuweilen Verdoppelung der Ausfihrungsginge der Drisen, 
z. B. des Ductus choledochus, D. pancreaticus, vor. Am Eingange des Tractus intestinalis stossen 
wir auf die Verdoppelung der Zunge; von derselben fubrt Meckel (Duplic. monstr. p. 49) 5 Fille 
aus der Literatur an, in denselben sassen die beiden Zungen stets ber einander, waren vorn ge- 
trennt und hinten noch durch eine Furche geschieden, bald war die obere, bald die untere kleiner; 
in einem Falle bewirkte die Missbildung vollstindige Aphonie, in einem anderen erschwertes Schincken 
und Sprechen. In der neweren Literatur sind mir keine derartigen Fille aufgestossen. Von dieser 
Verdoppelung der Zunge muss man wohl unterscheiden die Spaltung derselben in der Mittellinie, 
wodarch sie von der Spitze an nach hinten zu in zwei seitliche Halften getrennt wird, eine Missbil- 
dung, welche ebenfalls sehr selten vorkommt; Meckel (Handb. 1 8. 551) fabrt davon 2 Falle an. 

Verdoppelung der Zunge: Dolaeus, Eph. n. c. Dec. I a. 9 et 10 obs. 137. Dillenius, Ibid. Cent. 
HII obs. 42. Tosetto, Raccolte d'opusc. med. pract. Eschenbach, Obs. quaed. anat. chir. med. rer. 
Rost. 1753 p. 10. Penada, Saggio sec. d’osservaz etc. Padova 1800. Mem. I. Spaltung der Zunge: 
Dana, Mém. de Turin 1787 p. 303. Hofmann, Stark’s Archiv I] S. 700. Vergl. ausserdem I. G. St. 
Hilaire I p. 607. Vrolik, Handb. Il S, 261. 

Als Verdoppelung wird zuweilen auch die nicht gar selten vorkommende Spaltung der Uvula 
angefihrt. Ein merkwirdiges Beispiel von partieller Verdoppelung des Oesophagus, welcher von 
der I. bis VI. Rippe doppelt und dann wieder einfach wurde, fihrt Blasius (Observ. med. pars IV 
obs. 7) an (Taf. XXIV Fig. 16). Einen abnlichen Fall vom Duodenum beobachtete Calder (Med. ess. 
of Edinb. I p. 167). Als Verdoppelung des Magens werden solche Falle angefabrt, in welchen der- 
selbe durch eine mehr oder weniger tiefe Einschuarung in der Mitte in zwei Abtheilungen geschieden 
wird. (Albers, Atlas der path. An. IV Taf. 1. Struther’s Monthly Journ. 1851 Febr. Schmidt's 
Jahrbb. Bd. 72 8. 7 mit Abbild.) Zu erwahnen waren hier endlich noch die accessorischen Milzen 
oder Nebenmilzen und Mie accessorischen Lebern; erstere stellen kleine rundliche Kérper von der- 
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selben Textur als die normale Milz dar und sitzen in der Nahe der Milz; die zweiten sind nichts 
als durch sehr tiefe Lappung von der Leber abgeschnirte kleine Lappchen von Lebersubstanz. 

Bei den Harnorganen kommen hiufig Verdoppelung der Becken und Ureteren auf einer 
oder beiden Seiten vor; die Nierenkelche vereinigen sich nicht selten zu 2, ja zuweilen auch zu 3 
Becken, dieselben vereinigen sich meist zu einem Ureter, zuweilen gehen von ihnen aber auch 2—3 
getrennte Ureteren ab; diese letzteren minden nur selten getrennt in die Harnblase, sondern vereini- 
gen sich meist vor ihrer Einmandung zu einem Gange. ~ 

Diese Missbildang habe ich selbst SMers beobechtet und die pathol. Semmlungen su Gottingen und 
Wirszburg enthalten davon mehrfache Beispiele, Vergl. dbrigens: Meckel, Handb. 1 S. 648. Walter, 
Kkht. der Niere Taf. 4, 5. Rayer, Atlas der Nierenkrankheiten T. 40. 

Nur uneigentlich gehirt hierher die sogenannte Verdoppelung der Harnblase, eine Missbildung, 
welche in der Bildung einer partiellen oder vollstindigen medianen, aus zwei Blattern bestehenden 
Scheidewand (von vorn nach hinten) besteht, wodurch die Blasenhible in zwei seitliche Halften ge- 
trennt wird, von denen jede einen Ureter aufnimmt; im hdchsten Grade geht diese Theilung so weit, 
dass nicht allein die Blasenhdhle, sondern auch die ganze Blase in zwei Halften getheilt wird. Im 
geringsten Grade besteht die Scheidewand nur aus einem Blatte und ist sabbrsrs as (Meckel, 
Hand. I 8. 652). 

Als Verdoppelung einer Niere werden diejenigen Falle aufgefohrt, in welchen eine Niere durch 
sehr tiefe Lappung in zwei Hilften getheilt wird, von denen jede ein besonderes Becken hat, von 
welchen aber meist doch nur ein einfacher Harnleiter abgeht (Rayer, Atlas Taf. 19. Thiel- 
mann, Maller’s Archiv 1835 8. 511). Auf dieselbe Weise kann eine Niere auch in 3 Abtheilungen 
zerfallen. 

An den Geschlechtstheilen will man zunichst Verdoppelung des Penis gesehen haben;: die 
beiden Glieder sollen bald neben bald aber einander liegen, es waren beide mit einer Urethra ver- 
sehen oder nur der eine. Die Fille, in welchen die beiden Penes neben einander liegen, sind nur 
als Spaltangen anzusehen (Sixtus, De diffissione genitalium. Warzburg 1813), wenn nicht, wie dies 
in dem von Ammon (Taf. XVII Fig. 19) copirten Falle stattfindet, neben dem eigentlichen Penis 
eine peniséhnliche, molluskenartige Geschwulst sitzt. Die Falle, in welchen die Penes ther einander 
lagen (Valentin, Eph. n. c Dec. I a. 8 obs. 77; Gdnther, Cohen vom Stein. Halle 1774 8. 
107), kénnten schon eher als wirkliche Verdoppelungen angesehen werden; in beiden war jeder Penis 
perforirt und fir Urin, in dem einen auch fir Samen zuginglich. Hieran warden sich die seltenen 
Faille schliessen, in welchen sich im Penis doppelte Gange, ein oberer und unterer, finden, von denen 
der eine nur Urin, der andere nur Samen leitet (Testa, De re med. et chir. epist. 1787 VII p. 136. 
Cruveilhier, Anat. path. Livr. 39 Pl. 2 Fig. 3). 

Als Verdoppelung des Scrotum hat man falschlich den zuweilen vorkommenden Zustand der 
Nichtveremigung beider Scrotalhalften (s. III. Abtheilung) angefthrt. Eine besondere Art yon Verdop- 
pelung bildet Ammmon (a. a. O. Taf. XVII Fig. 30) nach einer Mittheilung von Adelmann in 
Warzburg ab; hier ist das Scrotum in eine obere und untere Hiilfte getheilt, die obere Hilfte ist leer, 
klein, runzelig, die untere enthalt die Hoden, ist glatt und hat sich auf Kosten der Haut des Peri- 
n&um gebildet, welche durch die Hoden vorgedrangt ist. 

Verdoppelung der Hoden ist in einer Anzahl von Fallen an Lebenden diagnosticirt worden, 
keiner dieser Falle ist aber ganz zweifellos, indem Verwechselungen mit Geschwilsten, Hernien u. 8. w. 
ner zu leicht miglich sind; man will meist neben dem im Scrotum liegenden Hoden einen zweiten im 
Inguinalkanal gefohit und ihn an seiner Form und dem deutlich fahibaren Samenstrang erkannt haben; 
eimige Beobachter sprechen auch von 4—5 und mebr Hoden. Nur in einem Falle (Blasius, Obs. 
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med. p. IV obs. 20) wurde der Befund an einer Leiche gemacht und der Hode priparirt; er lag im 
rechten Scrotum, gleich vollkommen dem anderen und erhielt besondere Geffisse aus der Aorta und 
Vena cava; das Verhalten der Scheidenhaut, Samenleiter und Samenblasen wird nicht erwahnt. 

Voigtel, Handb. der path. Amat. III S. 393. Eigner Fall und Gltere fremde. Sibbern, Act. soe. 
hafo. T. 1 p. 320. Brown, Newyork med. repos. IV p. 801. Scharff, Eph. m c. dec. III a. 5 ot 6 
obs. 89. Heuser, Ocst. med. Jahrb. 1843 April. Maller, Nassau. med. Jahrbb. 1853. 

Ein Beispiel von Verdoppelung der Samenblasen auf jeder Seite, so dass im Ganzen vier 
vorhanden waren, theilt Weber (Salz. med. Ztg. 1811 Mai S. 188) mit. 

Verdoppelung der Clitoris will Arnald (Mém. de chirurg. I p. 374) gesehen haben; sie fand 
sich bei einem zwilfjihrigen Madchen, die Clitoris hatte eine doppelte Glans und doppeltes Corpus ca- 
vernosum, aber nur ein Praputium. Nicht zu verwechseln hiermit ist die Spaltung der Clitoris; 
einen derartigen Fall sah ich in der chir. Klinik in GSttingen bei einem 17jahrigen, kKleinen, noch 
nicht geschlechtsreifen Madchen; die Clitoris war mit ibrem Priputium in zwei seitliche Halften ge- 
theilt (Henle, Ztschr. f. rat. Path. VI. Bd. S. 343). Einen ahnlichen Fall beschreibt Morpain (Gaz. 
hebd. 1855 p. 436. Canst. Jahresb. f£ 1855 IV S. 15). 

Hochst selten ist eine Verdreifachung der Nymphen beobachtet worden; dieselben standen neben 
einander und flossen oben und unten zusammen (Neubauer, Obs. de triplice Nymphar. ord. Frankf. 
1774. Busch, Abbldg. zur Gebtshlfe. 1833 Taf. X Fig. 70. Ammon a. a. O. Taf. XIX Fig. 1). 

Die sogenannte Duplicitat des Uterus und der Scheide gehirt nicht hierher und wird in der 
Il Abtheilung der Missbildungen besprgchen werden. 

Am haufigsten unter allen dberzihligen Bildungen der Eingeweide findet sich die der weibli- 
chen Brustdrase (Pleiomazia, Polymastia). In den meisten dieser Fille findet sich nur eine 
Uberzihlige Drise, der Sitz derselben ist bald unterhalb der normalen (Taf. VIII Fig. 82), bald nach 
der Achselgegend zu, am Rande der Sehne des Pectoralis major, bald in der Mitte zwischen den 
beiden normalen Bristen, ber dem Epigastrium; in einzelnen seltenen Fiillen fand sich die aberzih- 
lige Drise in der Inguinalgegend (Jussieu) oder, wie in dem Falle von Robert (Journ. gén. de 
méd. t- C p. 57), an der Aussenseite des linken Oberschenkels, vier Zoll unter dem grossen Tro- 
chanter; altere Beobachter wollen eine dberzihlige Mamma auch auf dem Racken gesehen haben, doch 
sind diese Fille simmtlich zweifelhaft. Zuweilen finden sich 2 dberzdhlige Mammae, welche ihren 
Sitz entweder unterhalb der normalen Briste oder in der Achselgegend haben; in einem Falle (Gorré, 
Dict. des Sc. méd. T. 34 p. 529) fanden sich 3 aberzihlige Mammae, von denen 2 unterhalb der nor- 
malen sassen und eine in der Mittellinie, fanf Zoll uber dem Nabel. Die dberzdhligen Mammae sind. 
in der Regel klein und sehen im gewéhnlichen Zustande nur wie eine Warze aus; sobald aber die 
Lactationsperiode eintritt, schwellen sie an und erreichen den Umfang einer gewdbnlichen Mamma, 
so dass sie zuweilen von“ den Frauen abwechselnd mit den normalen Bristen zum Sdugen benutzt 
wurden; so geschah dies u. a. auch in den Fallen, in welchen die tberziblige Brust in der Leisten- 
gegend und am Schenkel sass. Sie haben eine Warze und einen dunklen Warzenhof. In einem Falle 
hatte eine solche dberzihlige Brust zwei Warzen. Die Erklaérung dieser Missbildung durch eine ur- 
springliche Verdoppelung der Keimanlage der Mamma ist hier nicht gestattet, weil die dberzahligen 
Braste, selbst wenn sie unter den normalen sitzen, doch stets von letzteren weit entfernt sind; sobald 
sie aber in der Achselgegend und selbst in der Leistengegend sitzen, ist an eine solche Erklirung gar 
nicht mehr zu denken. Es mfssen sich hier urspriinglich eine oder mehrere abnorme getrennte Keim- 
anlagen for die aberzihligen Briste gebildet haben; die Bedingung dieser Vermehrung der Keiman- 
lagen ist uns aber bis jetzt unbekannt. H. Meckel (Ilustr. med. Z. 1 S. 142) glaubt, dass jeder 
Mensch die Anlage zu 5 Brdsten habe, von denen 2 in den Achselgruben, 2 auf der Mitte dea Tho- 
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rax unter den ersteren liegen, welche normaler Weise sich allein ausbilden, die 6. endlich liegt me- 
dian unter den normalen uber dem Nabel; der bestimmte Situs der dberz&hligen Brustdrisen spreche 
dafir, dass ihr Vorkommen durch ein Stehenbleiben bedingt sei, Die Entwickelungsgeschichte der 
Menschen weiss nichts von diesen 5 Drisen. Nicht selten ist die Polymastie erblich. 

Ausser berzihligen Brustdrisen kommen zuweilen an normalen Bristen auch dberzihlige Brust- 
warzen (Taf. VII Fig. 33) vor; dieselben sitzen stets neben der normalen Brustwarze, sind ebenso 
gross oder etwas kleiner als diese und meist mit Milchgiingen versehen, so dass auch durch sie 
Milch aus der Drilse nach aussen gelangen kann. Gewdhnlich findet sich diese Verdoppelung nur auf 
einer Seite. 

In seltenen Fallen finden sich auch tberzihlige mAnnliche Brustdraisen, bald eine, bald 
zwei, welche stets unterhalb der normalen sitzen und aus einer Warze mit Warzenhof bestehen. Der 
neueste dieser Falle ist von Fitzgibbon beobachtet (Dubl. quat. Journ. Febr. 1860 mit Abbil- 
dungen). 

Die meisten Fille von Polymastie finden sich bei Percy, Journ. de med. de Corvisart T. 9 p. 378 und 
Dict. des Sc. med. T. 34. Vergl. ferner: Meckel, Dupl. monstr. p. 52, J. G. St. Hilaire I p. 710, 
Vrolik, Hendb. If p. 525. Albers, Atlas der path. Anat. Ul] S. 634. Birkett, Dis. of the breast. 
1850 p. 23. Scanzoni, Kkhten. der weibl. Briste 1855 S. 53. Busch, Das Geschlechtsleben des Wei- 
bes. Mir selbst ist nur ein Fall von Polymastie vorgekommen, derselbe betref cine von Carcinoma ergriffene 
und desbalb von Linhart exstirpirte Mamma; die normalen Drasen weren gesund, die dbersiblige sase fn 
der Achselgegend; trots der carcinomatéeen Entartung wer noch etwas Drisengewebe erhalten und dieses seigte 
bei der mikroskopischen Untersuchung denselben Bau wie die normale Mamma. 

Unter den Circulationsorganen ist zuerst die Verdoppelung des Herzens zu nennen. Von 
derselben giebt es nur einen einigermaassen glaubwirdigen Fall von Collomb (Oeuvr. med. chir. 
Lyon 1798), in welchem in einem einfachen Thorax zwei, jedes von einem besonderen Pericardium 
eingeschlossene, Herzen sassen, die von der Basis nach der Spitze zu von einander abstanden; 
die grossen Arterien- und Venenstimme, im Anfange doppelt, flossen bald in einen einfachen Stamm 
zusammen. Es fanden sich ausserdem auch andere Missbildungen an dem Fotus, aber keine Verdop- 
pelungen. Als Beispiel einer unvollkommenen Verdoppelung mag der Fall Kerkring’s (Spic. anat. 
obs. 69 Tab. 42) dienen, welcher in einem Kinde den rechten Ventrikel getheilt und zwei Art. pul- 
monales fand, die bald in eine confluirten. Die als sogenannte dritte rechte Ventrikel, aus welchem 
die Pulmonalis entspringt, aufgefihrten Falle missen anders gedeutet werden und gebdren nicht hier- 
her (s. II. Abtheilung). 

Die Aorta wurde nie in ihrem ganzen Verlaufe doppelt gefunden, wohl aber sah man, dass sie 
sich auf kurze Strecken in zwei Stiémme theilte und dann wieder in einen zusammenlief; so sah Ma- 
lacarne (Osservaz. in chir. Torino 1784 I p. 119) die Aorta, schon am Orificium sehr breit und mit 
5 Klappen verseben, sich nach Abgang der A. coronariae theilen und erst 4 Zoll unterbalb wieder 
in einen Stamm vereinigen; die grossen Halsgefisse waren nicht verdoppelt. Einen zweiten Fall sah 
Hommel! (Comm. lit. Nov. a. 1737 T. II f. 1): die Aorta stieg 2 Zoll lang als einfacher Stamm auf, 
theilte sich dann in zwei Aeste, die sich schon nach einem Zoll Verlauf wieder vereinigten, Carotis 
und Subclav. sinistr. entsprangen aus dem hinteren, C. und 8. dextr. aus dem vorderen Aste, In 
einem von Zagorski (Mém. de I’Ac. de Petersb. T. 9 p. 387) beobachteten Falle umschlossen die 
beiden Aeste der Aorta die Trachea. In einem von Vrolik (Tab. ad illustr. embr. Taf. 88 Fig. 5, 
6) mitgetheilten Falle war die Aorta abdominalis in ihrem ganzen Verlaufe durch eine Scheidewand — 
in eine vordere und eine hintere Abtheilung getrennt. Ueberzihlige kleinere Arterienstamme 
kommen nicht selten yor und gehdren zu den Varietiten, die der systematischen Anatomie anbeim- 

7 


a 


——_—~ 


50 


fallen (6. Tiedemann, Tab. arteriar. corp. hum. Theile in Sémmerring’s Gefasslehre. Dubreuil, 
Des anom. arter. 1847). . 

Verdoppelungen der oberen oder unteren Vena cava in ihrem ganzen oder halben Verlaufe 
kommen ebenfalls vor; die einschlagenden Fille, sowie die hic und da vorkommenden Verdoppelungen 
kleinerer Venen hat Breschet (Rep. gén. d’Anat. et d. Phys. If) zusammengestellt (verg]. auch Otto, 
Lehrb. I S. 344). : 


2: Missbildungen mit iibergrosser Bildung. 


In diese Reihe gehéren alle Missbildungen, bei welchen die Bildung das normale Maass der 
Grosse dberschreitet und daher der ganze Kérper oder einzelne Glieder und Organe abnorm zu gross 
gebildet werden. Diese abnorme Vergrdsserung tritt freilich nicht immer sogleich nach der Geburt 
hervor, sondern erhilt erst ihre volle Entwickelung mit dem eingetretenen Wachsthum des Kérpers, 
zuweilen erst nach Jahren und es gehdrt daher ein Theil dieser Verinderungen nicht streng zu den 
Missbildungen im engeren Sinne; da jedoch die Anlage zu der ganzen Veranderung jedenfalls schon 
im ersten Keime gegeben ist, so ist man immerhin berechtigt, diese abnormen Vergrésserungen in das 
Gebiet der Missbildungen zu zichen. 


A. Uebergrosse Bildung des ganzen Korpers. Riesenbildung, Makrosomia. 


Unter einem Riesen, Gigas, versteht man einen Menschen, dessen Kérpergrisse die dusserste 
Grinze der gewéhnlichen Grosse dberschreitet; diese dusserste Grianze ist freilich nicht mit absoluter 
Bestimmtheit festzustellen, doch stimmen alle Beobachter dahin tberein, dass man von 7 Fuss (par.) 
an zur Annahme einer abnormen Grésse berechtigt sei. Die Riesengrésse beginnt also, wenn der 
Koérper eine Linge von 7 Fuss erreicht, sie geht dann weiter bis zu 8 und 84 Fuss und nach 
manchen Angaben selbst bis zu 9 Fuss; Berichte aber eine dieses Maass ibersteigende Kérpergrésse 
sind nicht mehr ganz glaublich und es mag eine solche nur in sehr wenig Fallen wirklich vor- 
kommen. 

Solche Riesen haben zuweilen schon als neugeborene Kinder eine ungewdhnliche Kirperlinge, in 
den meisten Fallen entwickelt sich die letztere aber erst mit dem nach der Geburt eintretenden Wachs- 
thum; dasselbe geht ausserordentlich rasch vor sich und der Kérper erreicht schon mit dem 10—12. 
Jahre eine das gewéhnliche Maass weit itberschreitende Linge, welche dann bis zum normalen Ende 
des Wachsthums stets noch zunimmt. Mit diesem ungewdhnlich raschen und Uppigen Wachsthum des 
Kérpers ist aber nie eine frihzeitige Entwickelung der geschlechtlichen Reife verbunden, sondern 
diese Riesen erhalten die letztere erst zur gewdholichen Zeit oder, was noch haufiger ist, sogar erst 
spiter, indem die dppige Entwickelung des Kérpers unginstig auf die geschlechtliche Entwickelung 
einzuwirken scheint. Daber sieht man an den Riesen, trotzdem sie das Mannesalter erreicht haben, 
Sfters noch einen durchaus jugendlichen Habitus, schwaches Barthaar, keine oder geringe geschlecht- 
liche Neigung, wenig entwickelte dussere Geschlechtstbeile und Schamhaare, ja nicht selten hat man 
diesen Zustand bleibend und geschlechtliche Impotenz mit der Riesenbildung verbunden geschen, Aus- 
serdem zeigte der Kérper der Riesen zuweilen scrofulisen Habitus, starke Fettentwickelung bei blasser 
Haut, Blutarmuth, ungesundes gedunsenes Ansehen. Die meisten Riesen altern sehr bald und sterben 
frihzeitig. Uebrigens findet dies durchaus nicht immer statt, indem einzelne Riesen zur vollen Ge- 
schlechtsreife gelangen, sich eines durchaus kraftigen und gesunden Kirpers erfreuen und ein hdheres 
Alter erreichen. 5 
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Die Entwickelung der einzelnen Abtheilungen des Korpers geht bei der Riesenbildung nicht in 
gleicher Weise’ vor sich; der Schidel tbersteigt im Wachsthum nie die Griinze des normalen und nur 
seine Knochen erreichen zuweilen eine etwas grissere Dicke als gewibnlich, der Kopf erscheint daher 
bei den Riesen meist unverhiltnissmissig klein. Im dbrigen Kérper bemerkt man meist ein Ueber- 
wiegen der unteren Extremititen und bei manchen Riesen kommt der grisste Theil der abnormen 
Lange auf Rechniing der langen Beine; bei anderen ist dies Missverhdltniss der Beine gegen den 
Rumpf nicht so bedeutend, der Thorax wird zuweilen sehr breit und lang und auch die oberen Ex- 
tremitdten erreichen eine bedeutende Groésse. Die Eingeweide der Brust- und Bauchbthle nehmen an 
der Vergrisserung wohl auch Theil, niemals aber das Gehirn; am meisten entwickelt erscheinen das 
Fett, die Muskeln und Knochen, doch erfreuen sich die Riesen nur selten einer ungewdhnlichen Kér- 
perstirke, obgleich dies in einzelnen Fallen auch vorkommt. 

Die Riesenbildung kommt ebenso haufig bei Mannern als bei Frauen vor, erreicht aber bei er- 
steren meist viel hiéhere Grade. Ueber ihre Bedingungen wissen wir nichts; in den meisten Fallen 
hatten die Eltern keine Riesengrésse, wie iberhaupt die erbliche Fortpflanzung derselben dusserst sel- 
ten vorkommen mag. Zuweilen erreichen alle Kinder einer Familie dicselbe Riesengrésse, haufiger 
nur eins der Kinder. Dem Bischof Berkeley soll es durch ein eigenthimliches hygieinisches Ver- 
fahren gelungen sein, einen irischen' Knaben (Marcgrath) ninstlich zum Riesen heranzuziehen (W at- 


kinson, Philosoph. surv. of Ireland 1777 p. 187), doch ist dieses Verfahren nicht bekannt. Sollte 


dieser Fall in der That sich so verhalten, so ware dies ein Beweis, dass die Riesenbildung nur auf 
abnormem Wachsthum nach der Geburt beruht und nicht schon von der ersten Entwickelung des 
Fétus an angelegt ist. Beispiele von der Riesenbildung finden sich fast bei allen Volkern der Erde, 
doch bei denen hiufiger, die an und fir sich schon durch eine bedeutende Kérpergrisse ausgezeich- 
net sind. 

Beispiele von Riesen: Anton Franck, 14 Jahre alt: 7 Fuss hoch. Jac. Damman von Pispen, 22} Jahr 
alt: 8 Fuss hoch, er konnte mit der Hand ohne Anstrengung 16 Zoll spannen. Joh. Sander aus Oldenburg, 
24 Jahre alt: 7 Fuss 2 Zoll. Corn. Marcgrath aus Irland, 19 Jahre alt: 7 Fuss’8 Zoll (nach Andern 9 Fuss) 
hoch, 357 Pfund schwer. Louis Jacques, 2™ 32 hoch. Vergl. ferner I. G. St. Hilaire I Part. If Livr. I 
Chap. I (bei welchem sich auch eine gute kritische Uebersicht der alteren und alten, zum Theil fabelhaften 
Angeben aber Riesen und dic Sltere Literatur der Gigantologia (Riolan, Cassanio, Torrubia u. a.) 
findet). Haller, Elem. phys. T. VIII, 2 p. 40. Buffon, Hist. nat. Suppl. 1V p. 397. Virey, Dict. des 
Sc. méd.: Géants. Chaussier et Adelon, ibid.: Monstruosités. Gaetano dAncora, Mem. della soc. 
ital. 1792 T. VI. Quetelet, Lettres sur la Théorie des Probabilités (Froriep’s Not. Bd. 38 Nr. 16). 


» 


B. Vorzeitige Reife des Kérpers. 


Auch diese Verinderung gehért nur in beschrinkter Weise den Bildungsfehlern an und be- 
ruht zum grosscn Theil auf Fehlern des nach der Geburt eingetretenen Wachsthums. Die vorzeitige 
Reife zeigt sich in doppelter Weise: theils in einem sehr raschen Wachsthum des Korpers, theils in 
sehr frihzeitigem Eintritt der geschlechtlichen Reife. Von der Riesenbildung unterscheidet sich diese 
Verainderung ausser durch den zuletzt erwahnten Umstand noch dadurch, dass trotz des vorzeitigen 
Wachsthums doch spiter der Kérper das gewbbnliche Maass der Grisse nicht ubersteigt, ja nicht sel- 
ten unter demselben zurtickbleibt. Vorzeitig rasches Wachsthum des Korpers und geschlechtliche Frih- 
reife kommen entweder gleichzeitig vor oder auch getrennt; so zeigen zuweilen solche Individuen im 
kindlichen Alter einen ungewdhnlich grossen, fast ausgebildeten Kirper, aber sie sind ihrem ganzen 
Wesen nach noch Kinder; in anderea Fillen stellen sich die Zeichen der geschlechtlichen Reife (Men- 
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struation, Entwickelung der Briste, der Hoden, des Penis, der Pubes) ein, wihrend der K6rper 
noch kindlichen Umfang hat; in anderen Fallen wieder ist Beides vereinigt. Der erstere Zustand 
kommt haufiger bei Knaben, der zweite bei Madchen, der dritte bei beiden in gleicher Haufigkeit vor. 
Solche Kinder werden zuweilen schon sehr gross und schwer geboren, doch ist dies nicht in allen 
Fallen nachgewiesen; im 4—5. Lebensjahre messen sie schon 3—4 Fuss, Knochen und Musculatur sind 
wohl entwickelt, die Kérperkrafte bedeutend; zu derselben Zeit entwickeln sich Bartwuchs, rauhe, 
m&nnliche Stimme und die oben genannten Zeichen der Geschlechtsreife. Diese rasche Entwickelung 
geht bis zum 8—10. Jahre weiter, das Wachsthum hiért dann ganz auf oder schreitet nur langsam 
weiter. Meist erfolgt bald Erschlaffung und Abmagerung des Kérpers. Die Kinder, bei welchen 
die Frthreife sehr bedeutend war, starben simmtlich noch im kindlichen Alter. Die Geistesfihigkeiten 
waren in den meisten Fallen nicht sehr entwickelt und jedenfalls findet nur sehr selten gleichzeitig 
mit der kdrperlichen auch eine geistige Frihreife statt. Ob eins dieser frihreifen Kinder als wirk- 
lich zeugungsfihig befunden worden ist, lisst sich aus den in der Literatur vorliegenden Beispielen 
nicht nachweisen. Ueber die Ursachen dieser Verinderung ist nichts bekannt. 

Haller, Elem. phys. T. UI p. 2 § 15. Meckel, Handb. IS. 2. Ottol.c. p. 22. 1. G. St. Hi- 
Jaire J. c. In allen vier Werken zahlreiche Fille und Literatur. 

Von den vorzeitig reifen Kindern muss man wohl diejenigen unterscheiden, welche nur dber- 
haupt abnorm gross zur Welt kommen, bei denen das Wachsthum im Mutterleibe ein abnorm 
grosses ist, spiter aber das gewihnliche Maass nicht dbersteigt. Hierher gehiéren die Falle, in wel- 
chen die normale mittlere Lange von 17—19 Zoll um 3—4 und selbst 6 Zoll und das gewdhnliche 
mittlere Gewicht von 6—7 Pfund um 2—8 und selbst 5 Pfund dbertroffen wird. Solche Kinder sind 
meist wohlgebildet, zeichnen sich aber oft durch cinen ungewéhnlichen Fettreichthum aus; dieser letz- 
tere kann zuweilen auch sp&ter noch zunehmen, so dass der Kiérper bei mittlerer Grisse eine enorme 
Dicke der Extremit&éten und des Rumpfes zeigen kann. 


C. Uebergrosse Bildung einzelner Glieder und Organe. 
Angeborene Hypertrophie. 


Uebergrosse Entwickelung einer Kérperhalfte kommt nur Ausserst selten vor; sie 
erstreckt sich in den exquisiten Formen auf die ganze eine Kérperhilfte vom Kopf bis zu -den Fissen 
und betrifft vorzugsweise die Knochen und Muskeln, wahrend die Eingeweide der Kérperhdhlen nicht 
an derselben Theil nehmen. Die Vergrisserung ist bald gering, bald ziemlich betriachtlich; so betrug 
in einem von Devouges (Bull. d. 1. soc. anat. de Paris Dec. 1856. Canst. Jahresb. f. 1857 IV S. 5) 
beobachteten Falle der halbe Umfang der Brust links 433 Cm., rechts 46, der rechte Arm hatte 4 Cm. 
mehr Umfang als der linke, das rechte Bein war 2 Cm. dicker und 7 Cm. linger als das linke. 
Aehnlich war das Verhalten in einem von Foucher (ibid. Avril 1850) beschriebenen Falle, in wel- 
chem die Hypertrophie die linke Seite betraf. 

Haufiger ist einseitige Vergrésserung einer Extremitat, welche ebenfalls in sehr ver- 
schiedenen Graden vorkommt. Ehbenso findet sich zuweilen partielle Vergrésserung einzelner 
Theile der Extremititen, insbesondere einzelner Finger und Zehen, welche zuweilen einen sehr be- 
deutenden Umfang erreichen kénnen, wobei vorzugsweise die Knochen vergrissert sind. Andere Kne- 
chen zeigen nur sebr selten eine Vergrisserung, am Schidel ist bekannt die des Unterkiefers. 

Angeborene Vergrisscrung findet sich ferner fast bei den simmtlichen Eingeweiden, so am 
Gehirn, in welchem sie dieselbe Form hat, wie die erworbene, am Rackenmark, an dem sie 
besonders als abnorme Verlingerung vorkommt, indem das bei Erwachsenen gewohnlich bis zur Mitte 
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des 1—-2. Lendenwirbels reichende Rickenmark erst am 8. Lendenwirbel endigt und selbst bis zum 
Kreuzbein geht. Besonders lang ist es nach Rokitansky bei geschwiinzten Individuen (s. 0.). Auch 
an den Ganglien und Nerven will man angeborene Vergrdsserungen bemerkt haben. 

Abnorme Grdese sah man ferner als Bildungsfehler am Larynx, an der Zunge, wo sie haufiger 
beobachtet wurde, insbesondere bei Cretins, an der Leber, Milz, Schilddrise, den Nebennieren, 
Nieren, Hoden, Ovarien, der Mamma, dem Uterus und dem Herzen; die der letzteren ist 
gewohnlich von anderen wichtigen Missbildungen begleitet. Alle diese angeborenen Vergrosserungen sind 
in der Regel nicht sehr bedeutend und werden nur dann zuweilen wichtig, wenn sie nach eingetre- 
tenem Wachsthum des Kindes noch mehr zunehmen und so bleibend werden, wie es z. B. bei Hyper- 
trophie der Zunge, der Schilddrise in manchen Fallen geschieht. Eine nihere Beschreibung dieser 
Formen ist an diesem Platze unnithig, da sich diese angeborene Hypertrophie tibrigens nicht von der 
erworbenen unterscheidet. 


Ii. Abtheilang. 


Missbildungen, welche dadurch charakterisirt sind, dass die Bildung unvoll- 
stindig, defect ist, s0 dass gréssere oder kleinere Abtheilungen des Kiérpers feh- 
len oder verkimmert oder abnorm klein sind. Monstra deficientia. Monstra per 
defectum. : 

Die in diese Abtheilung gehérigen Monstra zeigen als allgemeinstes charakteristisches Merkmal : 
Unvollstandigkeit der Bildung. Dieselbe macht sich in dreifacher Weise geltend: erstlich als wirklicher 
Mangel, Defect, gewisser Theile des Kérpers; zweitens als Verkimmerung, bei welcher der 
ganze Korper oder die betreffenden Theile zwar vorhanden, aber sp- wenig entwickelt und so unge- 
staltet sind, dass man sie kaum als menschlichen Kérper, Glieder oder Organe desselben nennen kann; 
drittens als Verkleinerung schlechthin, bei welcher der ganze Kérper oder die betreffenden Theile 
zwar wohlgestaltet, aber hinsichtlich ihrer Grisse weit unter der untersten Grainze der Norm zu- 
riickgeblieben sind. Diese Verinderung stellt sich unter sehr verschiedenen Formen dar, jenachdem 
sie den ganzen Koérper, gréssere oder kleinere Regionen oder nur einzelne Glieder und Or- 
gane desselben betrifft. Ueberblickt man die grosse Reihe der hierher gehérigen Monstra und ‘fasst 
ihren eigenthdmlichen Charakter in’s Auge, so findet man, dass dieselben sich in zwei grosse Klassen 
trennen lassen; bei der ersten wird der Charakter der Missbildung bestimmt durch einen einfachen, 
nackten Defect, Verkimmerung und Verkleinerung, die Stérung hat hier meist gleich von vorn- 
herein in den Gang der Entwickelung eingegriffen und denselben in einer solchen Weise gestirt, dass 
entweder gar nichts oder nur ungestaltete, verkiimmerte und kleine Theile gebildet werden kiénnen; 
bei der zweiten liegt das Wesen der Missbildung in einer Hemmungsbildung, die Stérung hat 
hier eingegriffen, nachdem die Entwickelung bis zu einer gewissen Stufe gelangt war, und hat plétz- 
lich den Uebergang in die nichst héhere Stufe gehemmt; dadurch blieben die Theile far immer auf 
dieser friheren, niederen Stufe der Bildung zuriick und wir erkennen in der Missbildung, wie sie 
sich uns spiiter zeigt, einen Zustand, welcher fir eine gewisse Periode der Entwickelung des Embryo 
normal war, wobei begreiflicher Weise zu bemerken ist, dass dieser Zustand in Folge des Wachsthums 
des Fétus und Kindes betrichtliche Modificationen erleidet. Man kénnte daher wohl die Missbildun- 
gen dieser Abtheilung in zwei Klassen: einfache Defecte und Hemmungsbildungen, theilen (s. mein 
Handb. der allg. path. Anat. 1855 S. 14), doch stellt sich dieser Eintheilung bei der Durchfdhrung im 
Einzelnen zu oft der Umstand entgegen, dass bei manchen Missbildungen der Charakter des ein- 
fachen Defectes oder der Hemmungsbildung nicht rein ausgeprigt oder gemischt ist, so dass man 
gezwungen wird, derartigen Missbildungen ziemlich willkirlich ihren Platz in der einen oder der an- 
deren Klasse anzuweisen. Ich habe es desshalb vorgezogen, diese sich sonst durch Vieles empfeh- 
lende Eintheilung fallen zu lassen und die einfachere nach den Regionen und Abtheilungen des Kor- 
pers vorzuziehen. Aus einem abnlichen Grunde habe ich auch eine zweite Art der Eintheilung ver- 
mieden, namlich die nach dem allgemeinen physikalischen Charakter der Missbildung. Betrachten 
wir n&mlich diesen letzteren bei den Missbildungen dieser Abtheilung niher, so finden wir allerdings 
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gewisse jallgemeine Verinderungen bei einer grossen Zahl gleichmissig wiederkehrend und so schein- 
bar ‘ein ginstiges Eintheilungsprincip gew&hrend; gehen wir aber etwas naher auf die Sache ein, 80 
finden wir erstlich, dass sich dieses Eintheilangsprincip nicht auf alle Missbildungen dieser Abthei- 
lung anwenden lasst und algo schon desshalb sebr misslich ist; zweitens aber, dass die unter einer 
allgemeinen Verinderung zusammengestellten Formen wohl ihrer dusseren Erscheinung nach zusam- 
mengehiren, ihrem Wesen nach aber sehr verschieden sind, so dass also diese Eintheilung mehr den 
Werth eines kanstlichen als eines natdrlichen Systems hat. Solche allgemeine Verinderungen sind : 
Spaltbildungen, Atresieen, Versehmelzungen u. s. w. Spaltbildungen sind solche, bei welchen 
Theile, welche, im Normalzustande vereinigt, durch eine Spalte getrennt sind. Diese Missbildang be- 
ruht meistens darauf, dass die betreffenden Theile urspranglich flachenhaft angelegt sind und erst da- 
durch ihre reife Form erlangen, dass die Rander der Flichen gegen einander wachsen und sich end- 
lich unter einander bleibend verbinden. Diese Vereinigung wird aber nicht immer auf gleiche Weise 
verhindert und hiernach gestaltet sich doch das Wesen der einzelnen dieser Spaltbildungen sehr ver- 
schieden, so dass sie doch nur eine kdnstliche Gruppe bilden wrden. Ausserdem kénnen auch Spalt- 
bildungen auf ganz andere Weise, als die oben angegebene, zu Stande kommen und wenn wir bei 
Betrachtung der einzelnen Arten der Missbildungen auf die durch Spaltung charakterisirten Formen 
kommen, werden wir sehen, wie verschieden sie in ihrem Wesen zu beurtheilen sind. Noch mehr 
werden wir dies aber bei den Atresieen und Verschmelzungen finden. Die ersteren bilden den 
Gegensatz der Spaltbildungen und umfassen alle Missbildungen, bei welchen normal offene oder hoble 
Organe verschlossen oder solid erscheinen; zu den zweiten stellt man alle Missbildungen, bei welchen 
eine Verschmelzung urspriinglich doppelter Theile zu einem dusserlich bemerkbar ist; eine solche Ver- 
schmelzung findet aber in der That fast niemals statt, sondern es werden meist die betreffendén Theile 
urspringlich gar nicht doppelt, vielmehr von vornherin so mangelhaft gebildet, dass beide zusammen 
ein einfaches Gebilde darstellen, zu dem jedes die Hilfte beigetragen hat. Bei den einzelnen Formen 
werden wir nochmals auf diese Verhiltnisse zurdckkommen. 

Ueber die Bedingungen der unvollstandigen Bildung wissen wir nur bei einigen Formen dieser 
Missbildungen etwas, bei den meisten aber so gut als nichts. In manchen Fillen beruht die Unvoll- 
standigkeit der Bildung darauf, dass von Seiten eines zweiten Fitus (bei Zwillingsschwangerschaft) auf 
den anderen ein solcher Druck ausgedbt wird, dass die Entwickelung gehemmt wird. In anderen Fil- 
len wird die Entwickelung dadurch aufgehalten, dass die Eibaute sich in offene Spalten des Embryo 
einlegen, anwachsen und so die Schliessung dieser Spalten behindern. Bei gewissen Formen fahrt 
eine Stérung der Circulationsverbiltnisse durch die Nabelgefisse die Unvollstindigkeit der Bildung 
herbei. Bei anderen liegt der Grund der Entartung in krankhaften Wasseranhaufungen, Entzindun- 
gen, Adhisionen in den in Entwickelung begriffenen Organen. Fir viele Formen aber kennen wir 
den Grund der mangelhaften Bildung nicht und es ist uns ebenso wenig bekannt, warum in diesen 
Fallen zu wenig Bildungsmaterial vorhanden war, als uns bei den Doppelmissbildungen das Uebermaass 
von Bildungsmaterial erklarlich war. Ob in manchen Fallen eine mangelhafte Bildung des Eies oder 
des Samens vorhanden war, wissen wir nicht, doch muss die Mdglichkeit dieser Erklarung fiir ein- 
zelne Falle immerhin offen gehalten werden. Ganz unhaltbar sind die Theorieen von Serres (Ana- 
tomie du Cerveau T. I), nach welchem mangelhafte oder ibermassige Bildung abhangig sein soll von 
Mangel oder Ueberzahl oder Grisse der zufihrenden Arterien, und von Tiedemann (Ztsehr. f. 
Phys. I S. 56, II S. 1), nach wolchem der Mangel eines Organes Folge des primitiven Mangels der 
Nerven desselben sein soll. Beide Theorieen sind so schlagend von Bischoff (Entwickelungs- 
geschichte der and Menschen S. 484 und Handw. der Phys. I 8. 925) widerlegt wor- 
den, dass ich mir , desaen Worte hier zu wiederbelen: ,,Entscheidend ist es aber, 


Low 


dass die directe Beobachtung darthut und dargethan hat, dass die Organe in ihren Rudimenten vom 
Keime ausgeschieden werden, ehe Gefiisse in ihnen sich finden. Die homogene Zellenmasse, aus wel- 
cher sie bestehen, differenzirt sich erst spAter so weit, dass aus einigen Blutgeffiase und Blut, aus 
anderen die anderen Elemehte des Organes sich entwickeln.‘ Und weiter: »Die Bildung der Nerven, 
wie die der dbrigen Elemente eines Organes, ist die Wirkung der differenzirenden Entwickelungsth5- 
tigkeit auf das indifferente Zellenmaterial zur Bildung jedes Organes. Kein Theil, wenn er nicht 
wirklich nur ein Theil eines anderen ist, so abbingig er sich spiter in seiner Function und Erhal- 
tung von anderen zeigen mag, kann in seiner Entwickelung von dem anderen abgeleitet werden. Sie 
sind in ibrer Entstehung alle Produkte derselben Kraft, welcher das Ganze sein Dasein verdankt, 
und primi&re Modificationen ihrer Entstehung miissen in Modificationen dieser Grundursache gesucht 
werden.« Dennoch ist die Bedeutung der Abwesenheit von Arterien oder Nerven fir die Defectbil- 
dungen nicht ganz zu unterschitzen; wenn n&mlich die ernihrenden Arterien oder die Nerven eines 
Theiles zu einer Zeit veréden und schwinden, wo die Ernahrung der Theile schon von ilimen ab- 
hingig ist, dann erfolgt auch Verkimmerung und Schwund dieser Theile, wie wir dies z. B. bei den 
Acardiacis sehen werden. 


4. Unvollstindige Bildung des ganzen oder halben Kérpers. 


Zu dieser Klasse gehdren alle diejenigen Missbildungen, bei welchen die unvollstindige Bildung 
entweder gleichmissig den ganzen Korper oder vorzugsweise den Rumpf, ganz oder in seiner oberen 
oder unteren Halfte, betrifft. Da hier die wichtigsten Organe des Kérpers defect oder verkimmert 
sind, so sind die meisten der hierher gehdrigen Monstra nicht lebensfahig und zeigen aiberhaupt die 
grisstmigliche Entstellung des Kérpers; nur bei der gleichmissigen einfachen Verkleinerung aller 
Theile der Kirpers ist Lebensfaihigkeit vorhanden. 


A. Die herzlosen Missgeburten. Acardiaci. (Taf. IX.) 


Die Missbildungen dieser Reihe zeigen die ausgedehntesten Defecte, welche tberhaupt vorkom- 
men; die auf der niedrigsten Stufe der Entwickelung zurickgebliebenen Arten zeigen dberhaupt gar 
keine menschliche Form, bei den hdheren kommt es nur zur Bildung eines kleinen Theiles des Kor- 
pers und bei den héchsten mangelt doch noch der ganze Kopf und der Thorax ist sebr unvollstandig 
entwickelt. Daher sind alle diese Missbildungen nicht lebensfihig und erreichen selbst wihrend des 
Intrauterinlebens selten eine verhiltnisamissige Reife. Bei allen findet das gleiche Verhalten ihres 
Vorkommens, ihrer Circulation und Ernahrung statt und desshalb kann man sie, trotz der Verschie- 
denheit der einzelnen Arten, mit Recht in eine Ordnung zusammenfassen, wie dies schon froher ge- 
schehen ist. Die Acardiaci kommen nur bei Zwillingsgeburten vor; neben der Missgeburt findet sich 
stets noch ein wohigebildeter, zur Reife gelangter und lebensfihiger Fétus, welcher in allen Fallen 
dasselbe Geaschlecht hat, wie der Acardiacus. Die beiden Fétus haben ein gemeinschaftliches Cho- 
rion und meist zwei Amnionsicke, seltener nur einen, die Placenta ist gemeinschaftlich, und, was das 
Wichtigste ist, die Arterie und Vene der Nabelschnur des Acardiacus werden von Gefassstimmen der 
Placenta des wohlgebildeten tus abgegeben, indem von einem der grosseren Aeste der Nabelvene und 
pees eayieat Bape taae des wohlgebildeten Fotus ein einfacher Stamm zur Nabelschnur des 
Acardiacus a und den letzteren allein mit Blut versorgt (Taf. IX Fig. 18); das Capillar- 
system der Placenta gehirt also nur dem wohlgebildeten Fotus ie Zu ae i Souda whale 
der Gefiissvertheilung und der daraus hervorgehenden Umkebrung der Circulation im Korper des Acar- 
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diacus, kommt nun die zweite, bestehend in einem constanten Mangel des Herzens und der Lungen. 
Die Circulation der -Acardiaci geht demnach so vor sich, dass ein Theil des Blutes der Art. umbili- 
calis des wohlgebildeten Fétus durch die stets einfache Art. umbilicalis des Acardiacos in den Korper 
des letzteren einstrémt, dort durch spater naher zu beschreibende Arterien vertheilt wird, durch ein 
Capillarsystem geht, sich in Venen sammelt und durch die Nabelvene in die Nabelvene des wohlge- - 
bildeten Fétus liuft, um in dieses wieder in den Korper der letzteren einzustrémen. Die Acardiaci 
erhalten zu ihrer Ernahrung also stets ein Blut, welches schon zur Ernahrung des wohlgebildeten Fo- 
tus gedient hat und eigentlich in das Capillarsystem der Placenta hatte dbergehen sollen, um daselbst 
oxydirt zu werden; es erkliren sich hieraus vielleicht ein Theil der verktmmerten Bildung des Kor- 
pers dberhaupt und das eigenthtmliche Vorwiegen des Zellgewebes im Kérper der meisten Acardiaci. 
Aus den mechanischen Verhiltnissen der Circulation aber lassen sich ferner mit grosser Wahrschein- 
lichkeit auch die Eigenthdmlichkeiten der Formen der Acardiaci und endlich ihre Entstehungsweise 
aberhaupt erkliren, wie dies in neuester Zeit von Claudius (Die Entwickelung der herzlosen Miss- 
geburten. Kiel 1859) mit grossem Seharfsinn geschehen ist. Nach Claudius werden urspriinglich 
zwei gesunde Embryonen gebildet, nach der Bildung der Allantoiden tritt die erwihnte Anastomose 
der Arterien und Venen ein, es mitssen nun die Blutwellen in den Arterien auf einander stossen und 
da stets bei dem einen Individuum der Blutlauf etwas kriftiger sein wird als bei dem anderen, 80 
wird dadurch der Blutlauf in den Arterien des schwacheren Individuums gehemmt werden, das Blut 
wird in dessen Aeste nach dem Herzen zurdckstauen und endlich wird das Herz still stehen, es wer- 
den sich Gerinnsel in ihm bilden, die Art. coronariae kénnen kein Blut mebr erhalten und es wird 
Atrophie des Herzens eintreten. Mit dem Herzen werden auch die Lungen und der Phrenicus schwin- 
den. Es wird nun der obenerwihnte umgekebrte Blutlauf eintreten; da aber die Circulationsverhalt- 
nisse sehr ungtinstig sind und auf keinen Fall alle Gefasse des Kérpers mit dem normalen Quantum 
Blut versorgt werden kénnen, werden sich gewisse Arterien allmahlig verengern und endlich oblite- 
riren und mit ihnen dann die von ihnen abhangigen Organe. Der Anordnung der Nabelarterien zu 
der Art. iliaca gemiss wird das Blut am leichtesten in die Arterien der unteren Extremitéten und 
demnichst des Beckens strémen und es werden daher auch diese Theile vorzugsweise ernahrt und zur 
Ausbildung kommen. Auch die Rackgratsarterien, die Nierenarterien und die Mesenterica infer. und 
super. werden meist mit Blut versorgt und daher Wirbelsdule, Nieren und Darm gebildet werden; 
Art. coeliaca und Pfortader obliteriren und schwinden meist, daher der Mangel der Leber, Milz, des 
Magens und-des Pancreas. Erhalt auch noch die Aorta thoracica Blut, so geht diese dann oben im 
ganstigsten Falle in die beiden Subclaviae aus einander, wahrend die Aorta ascendens mit dem Her- 
zen obliterirt und schwindet und der Arcus, aus dem die Carotiden kommen, sich gerade streckt. Auf 
diese Weise erkliren sich die Verbialtnisse der Bildung, Form und Gefassvertheilung der Acephali. 
Obliteriren aus irgend einem Grunde alle Seiteniste der Aorta und bleiben nur die Carotiden weg- 
sam, so wird sich nur der Kopf entwickeln und ein Akormus entstehen. Obliterirt der grésste 
Theil des unteren und oberen Gebietes der Aorta und bleiben dberhaupt nur wenige arterielle Ge- 
fisse Ubrig, so entsteht der Amorphus s. Anideus, welcher freilich von den meisten Autoren 
nicht mit zu den Acardiacis gestellt wird, unter welche er aber offenbar gehirt. Da auch der Ab- 
fluss des vendsen Blutes gestirt ist, entstehen fast constant allgemeines oder hiufiger partielles Oedem 
und eine oft enorme Hypertrophie des Bindegewebes, welche ihren héchsten Grad bei dem Mylace- 
phalus erreicht, welcher wegen seiner unformlichen Gestalt von Manchen auch Amorphus genannt 
wird. 
Die Acardiaci gehéren zu den seltneren Missbildungen; wahrend ich z. B. von den Doppelmiss- 
bildungen fiber 500 Faille zusammentragen konnte, fand ich von den herzlosen — nicht 
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ganz 90. Bei den Thieren sind dieselben noch seltner als beim Menschen. Claudius konnte von 
Menschen und Thieren 112 Falle zusammenstellen; unter diesen gehérten 5 dem Akormus an, die 
fibrigen dem Acephalus. Was das Geschlecht anbetrifft, so behauptet Tiedemann, dass die Mehr- 
gahl der Acephalen dem weiblichen Geschlecht angehére, aus den, auf viel gréssere Zahlen gestitz- 
ten, Angaben von Claudius geht aber hervor, dass mannliches und wejbliches Geschlecht in glei- 
cher Hanfigkeit vorkommen. In vielen Fallen ist tbrigens an den Acardiacis das Geschlecht gar nicht 
za bestimmen, da sowohl dussere als innere Geschlechtstheile fehlen. 


a. Amorphus (Gurlt), Anideus und Mylacephalus (I. G. St. Hilaire). 


1. Der Amorphus (Anideus) (Taf. IX Fig. 1, 2.) stellt die niederste Form der Acardiaci dar, 
er besteht aus einer von wohlgebildeter Cutis bedeckten rundlichen Masse, an welcher von Kopf, 
Extremititen, Genitalien u. s. w. keine Spur zu bemerken ist; an einer Stelle sieht man mehrere 
unregelmassig solide oder cystenartige Hocker, welche selbst oder deren Umgebung dicht behaart 
ist; unter diesen fanden sich in dem einen Falle Knochen, welche einigermaassen dem Schidelgewtlbe 
glichen, in dem anderen nicht. In der Nahe dieser Hicker inserirt sich die aus einer Vene und ei- 
ner Arterie bestehende Nabelschnur. Das Innere der Masse besteht aus Fett und Zellgewebe und 
einer rudimentéren Wirbelsiule mit einer kurzen Medulla spinalis, in dem einen Falle war auch ein 
kleines Hirn vorhanden. Muskeln ohne bestimmte Anordnung und ein kieines rudiment&res Darmstick 
fanden sich nur in dem einen Falle. 

2. Der Mylacephalus *) (Taf. IX Fig. 5) stellt sich dusserlich abnlich wie der Amorphus dar, 
doch tritt schon mehr eine menschliche Form hervor; das Kopfende ist durch einen glatten oder be- 
haarten Hicker bezeichnet; die unteren Extremitiiten sind stets vorhanden, wenn auch nur als koni- 
sche Hicker, oder kurze verdrehte Glieder, an deren Spitzen selten eine Spur von Zeben zu bemer- 
ken ist; zwischen den unteren Extremititen sind auch dfters die Genitalien und der After in Spuren 
vorhanden oder selbst ziemlich volikommen ausgebildet. Der Kérper zeigt ferner innen eine viel hé- 
here Entwickelung als bei der vorigen Form: das Skelet ist ausgebildeter, zeigt Wirbel, Rippen, 
Becken, untere Extremititen und zuweilen selbst Rudimente der oberen Extremititen, der Schidel- 
und Gesichtsknochen. Von Eingeweiden findet sich der Darm mehr entwickelt, eine oder zwei Nie- 
ren mit oder ohne Ureteren und Harnblase, zuweilen auch die inneren Genitalien. Wahrend bei dem 
Amorphus der Mangel einer Gestalt durch den Mangel eines ausgebildeten Skeletes bedingt war, liegt 
beim Mylacephalus der Grund der unférmlichen Figur vorzugsweise in der massenhaften Wucherung 
des Bindegewebes, welches das Skelet umhiillit und verbirgt. 

Bland, Philos. Transact. Vol. 71 p. 363 Taf. 18. Vrolik, Tab. ad ill. embryog. Taf. 46 Fig. 1—3. 
Klein, Sp. inaug. sist. monstr. quor. descript. 1793 p. 25. Clarke, Phil. Transact. 1793 Vol. 83 p 154. 
Elben, De Acephalis Diss. Berlin 1821. Spliedt, Monstri acardiaci descr. anat. Kiliae 1859. Barkow. 
Beitr. sar path. Entwickelungsgesch. 1853. Glaser, Ein Amorphus globosus. Giessen 1852. , 


b. Acephalus. 


Unter die kopflosen Missgeburten gehért der gréeste Theil der Acardiaci; auch der Amorphus 
und Mylacephalus ‘kénnen mit unter dieselben gestellt werden; auch die Formen: Paracéphale, Oma- 
céphale und Hémiactphale I. G. St. Hilaire’s gehdren hierher. Wie der Name andeutet, haben 


*) Ven pvdy, Mole, 
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diese Missbildungen keinen Kopf, strenger genommen muss man sagen, keinen vollkommen entwickel- 
ten Schidel, denn Rudimente des Schidels sind in manchen Fallen allerdings vorhanden Allen Ace- 
phalen feblen Herz und Lungen. Bei den meisten sind nur der Unterkérper, das Becken und die 
unteren Extremititen entwickelt; bei anderen entwickeln sich auch die Wirbelsiule und mit ihr die 
Rippen und der vorn stets offene Thorax; bei sehr wenigen kommt es zur Bildung einer oder 
beider oberer Extremititen, welche stets defect sind; zuweilen kommt es auch zur Bildung einer 
Halswirbelaiule und eines stets rudimentaren Gesichts- und Hirnschiidels. Die Knochen der unteren 
Extremitaten sind stets am regelmissigsten gebaut, nur die Zehen sind selten gut entwickelt; haufig 
sind Contracturen, Klumpfisse u. s. w.; die Wirbel sind oft missgestaltet, defect, zuweilen unter 
einander verwachsen. Der Thorax ist vorn nie geschlossen, entweder fehlt das Sternum oder es ist 
in der Mitte gespalten; Claudius leitet diese Spaltung von der in den letzten Stedien der Herzths- 
tigkeit (s. 0.) in den Brustorganen eintretenden Congestion ab, durch welche die Vereinigung der bei- 
den knorpeligen Hilften des Brustbeing behindert wird. Das Gehirn ist fast nie vorhanden oder das 
grosse Hirn ist einfach, auch das Cerebellum fehlt meist, wohl aber findet sich in der Mehrzahl der 
Fille das Rackenmark; in manchen Fallen sah man auch den Sympathicus; die peripherischen Nerven 
‘haben normale Anordoung, sie finden sich auch, wenn das Rockenmark feblt. Fehlen das Rocken- 
mark und die peripherischen Nerven, so fehlen auch die quergestreiften Muskelfasern oder sind im 
hichsten Grade fettig entartet. Die Brusthdhle ist stets mit Bindegewebe ausgefillt, in dem sich 
zuweilen cystenartige Raume zeigen; Lungen und Herz feblen, an der Stelle der ersteren finden sich 
gaweilen schwammige aus Zellgewebe bestehende Kirper; das Zwerchfell ist meist rudimentary, stets . 
blos sehnig und nicht musculéa Von den Eingeweiden der Bauchhdhlen fehlen meist Magen, Milz, 
Leber und Pancreas und nur in. dusserst seltenen Fallen fand man Spuren oder griesere Theile der- 
selben; dagegen ist der Dickdarm mit einem ldingeren oder kirzeren Stick des Danndarms meist vor- 
handen, der Dickdarm geht nach unten in ein offenes oder geschlossenes Rectum aus oder es findet 
Cloakbildung statt. Innere Geschlechtstheile fehlen hiufiger, als sie vorhanden sind, dagegen sind die 
Nieren nebst Ureteren und Harnblase meist vorhanden; die Nebennieren feblen fast stets. Was die 
Geftisse betrifft, so findet sich in den meisten Fallen eine Aorta, welche sich in die beiden Diacae 
theilt, und bald mebr bald weniger von den gewdhnlichen Geflissstimmen abgiebt (s. 0.). Die Venen 
haben einen oder zwei Hauptstdmme, welche gewdhnlich far Hohlvenen erklirt werden; nach Clau- 
dius stellen sie aber die Stimme dar, aus welchen im normalen Fotus sich die Azygos und Hemi- 
azygos entwickeln. Diese Stémme nehmen die die Arterien begleitenden Veneniste aus Darm, Nieren, 
Nebennieren und Genitalien auf, am Becken vereinigen sie sich zu einem Stamme, in welchem die 
beiden V. iliacae eimmanden ; die letzteren theilen sich in Crurales und Hypogastricae, in welche letz- 
tere die eine oder zwei Nabelvenen einminden. In zwei Fallen beobachtete Claudius bedeutende 
Erweiterungen des Venensystems in der Form von caverndsen Riumen in dem im Rumpfe liegenden 
Bindegewebe. Die dussere Haut ist stets normal gebaut; nicht selten bildet sie beutelférmige Anhinge 
oder Wulste an Stellen, wo gewisse Organe untergegangen sind, z. B. an der Steile des Kopfes, der 
Extremitaten, Genitalien, an der Brust. Das subcutane Zellgewebde ist meist stark entwickelt und 
fettarm , oft ist es abermassig dick und bildet enorme Wilste; doch giebt es auch Acephali, in denen 
es sehr dfrftig ist. Je nach der verschiedenen Ausbildung des Kérpers kann man verschiedene For- 
men unterscheiden, welche aber durch Uebergangsformen vielfach unter einander verbunden sind. 

1. Acephalus sympus (Taf. IX Fig. 6, Taf. X Fig. 9). Bei dieser eigenthimlichen Form 
geht der Unterleib wie bei der einfachen Sympodie oder Sirenenmissbildung in eine lange konische 
Spitze aus, an deren Ende ein oder zwei Fasse sitzen; auch das Skelet des Beckens und der ein- 
fachen unteren Extremit&t zeigen ahnlichen Bau wie der Sympus. Die Wirbelsiule ply dom vorhan- 
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denen Rockenmark ist stets vollstindig und auch der Schidel sehr entwickelt, ja in dem Falle 
Otto’s war selbst das Hirn vorhanden, wenn auch das Grosshirn einfach war. 

Wulfstein, Monstri acephal. descr. anat, Berlin 1833. Herholdt, Beschbg. sechs menschl. Misogeb. 
Taf. 7. Otto, Deser. monstr. sexcent. Nr. 271 Taf. 9 Fig. 1. Vrolik, Verh. v. h. Genootsch. u. s. w. 
1855. II. 1 p. 109. In diesem Falle war cin Hers vorhanden und es bildet diese Missbildung also cine Us- 
bergangsform sum gewdhnlichen Sympus (Canst. Jahresb. fir 1856 IV S. 20). 

2. Acephalus monopus und dipus (Péracéphale I. G. St. Hilaire) (Taf. Ix Fig. 7—14). 
Hierher gehdren die meisten Formen der Acephali. Bei den am tiefsten stehenden Formen besteht 
die ganze Missgeburt nur aus einem Becken und einer unteren Extremitét; zuweilen findet sich dabei 
noch ein unvollkommner Fuss, der ganz isolirt und ohne Zusammenhang mit dem Skelet am Rumpfe 
ansitzt. Der kurze Rumpf endigt gewéhnlich oben mit einem kmopfartigen, oft behaarten Wulste, 
zuweilen mit narbenartigem Ansehen; unterhalb desselben ist die Nabelschnor inserirt; dussere Ge- 
schiechtstheile und After sind vorhanden oder rudimentér oder fehlen. Von Eingeweiden findet sich 
ein Stack Darm, der Harnapparat und die Genitalien wohlgebildet oder rudimentér (Fig. 7—10). 

Bei den hdber ausgebildeten Formen entwickelt sich ausser dem Becken und der Lendenwirbel- 
s&ule auch die Rickenwirbelsdule und mit ihr der Brustkasten; die Missgeburt besteht dann aus einem 
meist sehr dicken armlosen Rumpfe und zwei unteren Extremititen, von denen zuweilen auch eine 
fehlen kann. In der Mitte des Rumpfes ist die Nabelschnur inserirt, das obere Ende desselben geht 
oft in einen &hnlichen Knopf-aus wie die vorige Form. Das Verhalten des Skeletes, der Eingeweide 
und Gefasse ist so, wie es oben in der allgemeinen Darstellung gegeben wurde (Fig. 11—14). 

8. Acephalus monobrachius und dibrachius (Acéphale d. G. St. Hilaire) Taf. IX Fig. 
15—17. Hierher gehéren diejenigen Formen, bei welchen sich ausser den bei der vorigen Form ge- 
bildeten Theilen auch noch eine Halswirbelsiule mit Rudimenten von Schiidelknochen und eine oder 
zwei obere Extremitaten bilden; die letzteren sind stets unvollstindig, meist ist nur ein Arm leidlich 
ausgebildet mit Humerus, Ulna und Radius, aber meist nur 4 Fingern versehen, wahrend der andere 
nur aus einem einfachen langer Roéhrenknochen und 2—4 Fingern besteht. 

4. Acephalus paracephalus (Paracéphale, Omacéphale und Hemiacéphale I. G. St. Hi- 
laire) TafI X Fig. 19, 20. Bei dieser Form finden sich nicht blos Rudimente, sondern auch ausgebil- 
dete Schidelknochen mit geschlossener oder offener Schidelhthle, welche meist nur Bindegewebsmasse 
oder Serum enthalt. Die oberen Extremitaten sind besser entwickelt als bei der vorigen Form. 

Meckel, Handb. d. path. An. I S. 140. Tiedemann, Anatomie der kopflosen Missgeburten 1813. 
Mit Taff. Béclard, Bull. de Ja fac. de med. do Paris 1815 Nr. 9 und 10, 1817 Nr. 9. Elben, De 
acephalis sive monstris corde carentibus. 1821. Mit Taff. Geoffroy St. Hilaire, Mém. du Mus. dhist. 
nat. T. VIE p. 85; Philosoph. anat. T. II p. 3; Rév. méd. 1826 T. I p. 36. I. G. St. Hilaire, Hist, 
des anom. Part. IV Liv. I Chap. X. Vermiére, Rép. gén. d’anat. et de phys. path. T. Ill. 1. Breschet, 
Acéphalie: Dict. de médie. 1821 T. I. Vrolik, Handb. 1; Tabulae T. 47—50, 52. Otto, Deser. monstr. 
p- 4. Holland, Edinb. med. and surg. Journ. 1844 V 62 p. 156. H. Meckel, Miiller’s Archiy 1850. 
Richard, Arch. gén. de méd. Juin 1852 p. 152 (Canst. Jahresb. f. 1852 IV S. 16). Cazeaux, Mém, 
de la Soc. de Biol. II p. 211 (Canst. a. a. 0.). Defilippi, Gaz. hebd. 1855 Nr. 30 (Canst. Jahresb. 
f. 1855 IV §. 16). Retsin, Ann. de la Soc. de Bruges 1855 p. 321 (Canst. a. a. 0.). Luton, Mém. 
de la Soc. de Biol. 1855 p. 315 (Canst. a. a. 0.). Depaul et Simonet, Bull. de Acad. de méd. 1887 
T. 21 Ne, 21—22 (Canst. Jahresb. f. 1857 IV S. 13). Atlee, “Americ. Journ. of. med. Sc. April 1858 
(Censt. Jahresb. f. 1858 IV S. 13). Delacour, Gaz. des hop, Oct. 1858 (Canst. a. 2. 0.). Ehrmann, 
Mus. d’anat. de Strassb. 1852. Adam, Monthly Journ. 1854 (Schmidt’s Jahrbb. Bd. 90 S. 9). Hempel, 
De monster. acephal. Diss. Hafniae 1850. Vergl. ausserdem die Dissertationen von Pfotenhauer, Berlin 
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1835. Krombhols, Prag 1830. Kalck, Berlin 1825. Gergens, Giessen 1830. Téppen, Kénige- 
berg 1846. Sowoidnich, Breslau 1847. Spliedt, Kiel 1859 und die vielfach erw&bnte und benatste 
Abbandlung von Claudius, Die Entwickelang der herslosen Missgeburten. Kiel) 1859. - 


c. Akormus *) (Taf. IX Fig. 3, 4): 


Diese merkwirdige und seltenste Art der Acardiaci ist dadurch charakterisirt, dass nur ein Kopf 
gebildet wird. Die Missgeburt besteht aus einer rundlichen Masse, an welcher man mehr oder we- 
niger deutlich Gesicht und Schidel unterscheiden kann; in der Halsgegend finden sich Hécker 
und beutelformige Anhinge und die Insertion der Nabelschnur. Der Hirnschadel ist geschlossen oder 
offen, das Gehirn stets unvollkommen entwickelt, hydrocephalisch oder ganz’ rudimentér; der Ge- 
sichtaschddel ist besser entwickelt, doch meist ebenfalls defect; die Wirbelsiule fehlt ganz oder besteht 
aus einigen missgestalteten Knochen oder es ist eine Halswirbelsiule entwickelt und selbst einige 
Brustwirbel mit Rippen finden sich zuweilen vor. Das Rackenmark feblt oder ist sehr kurz. Augen 
und Ohbren sind vorhanden, rudimentir oder fehlen, Nasen- und Mundhdble sind hinten stets blind 
geschlossen, die Zunge ist wohlgebildet; auch das Zungenbein ist vorhanden, Larynx und Trachea, so- 
wie der Oesophagus, aber nur in Spuren. In einem Faille sah Barkow cinen beutelformigen Anhang, 
welcher sich bis in die Nabelschnur erstreckte und ein Stick Darm enthielt. Die Nabelschnur hat 
eine Arterie und eine Vene, die erstere verzweigt sich nach Art der Carotiden, die zweite nach Art 
der Jugulares. ; 4 

Meckel, Handb. I §. 57, 59. Elben, De Acephalis p. 30. Delamarre, Jour. de méd., chir. etc. 
1770 T. 33 p. 174. Rudolphi, Abh. der Berl. Academie 1816 8, 99, auch Hufeland’s Journ. April 1816 
4. Stack S. 121. Nockher, Preuss. med. Ver.-Ztg. 1837 Nr. 3. Nicholson, Miller’s Acchiy 1837 
8. 328. Rumpholsz, De monstro trunco carente. Halle 1848. Barkow, Ueber Pseudakormus. Breslau 
1854. 


B. Die Zwergbildung. Mikrosomia. Nanosomia. 


Unter Zwerg, Nanus, versteht man einen Menschen, dessen ganzer Kérper gleichmassig zu klein 
gebildet ist und mit seiner Grisso unter der tiefsten Grinze normaler Grisse steht; gewthnlich rech- 
net man alle Individuen unter 4—34 Fuss zu den Zwergen; im erwachsenen Zustande messen die 
Zwerge nie unter 2 Fuss, die meisten hatten 2{—2} Fuss Linge, manche erreichten auch 3—3} 
Fuss. Erzahlungen von erwachsenen Zwergen von 14—1} Fuss Hohe sind nicht authentisch. Der 
historisch bekannte Zwerg Jeffery Hudson (geb. 1619, verewigt durch Walter Scott in Peveril o’Peak) 
war in seinem 8. Jahre 18 Zoll hoch, doch wuchs er im 30. Jahre sehr rasch und erreichte noch eine 
Hohe von 3’ 9”. Er wurde 63 Jahre alt. Ein anderer Zwerg, Nicolaus Ferry gen. Bébé (geb. 
1741), wurde zu frih im 7. Monate geboren, war bei seiner Geburt 7—8" lang und wog nicht ganz 
ein Pfund, in seinem 5 Jahre war er 22” lang und wog 9 Pfund 7 Unzen; im 15. Jahre war er 29 
und bei seinem Tode im 22. Jahre 33 Zoll lang; seine Eltern waren von normaler Grisse; seine In- 
telligenz war sehr gering. Ein dritter bekannter Zwerg, Joseph Borwilaski, war in seinem 22. Jahre 
‘28 Zoll hoch; er war sehr intelligent, verheirathete sich mit einer Frau von normaler Grdsse und 
zeugte mit dieser mehrere Kinder von gewdhnlicher Grdsse. Seine Eltern waren sehr gross, unter 
seinen Geachwistern befanden sich noch zwei von fast zwerghafter Grisse, die ‘Ubrigen waren normal 


*) Von xdpuos der Rampf. 
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gross. Er erreichte ein hohes Alter. Der Zwerg Hopkin war in seinem 15. Jahre 2’ 7” hoch und 
wog 12—13 Pfund. (Diese und noch weitere Fille bei I. H. St. Hilaire I p. 140.) 

Der Kérper mancher Zwerge ist ganz gleichmassig gestaltet, doch ist meist der Hirnschidel vor- 
wiegend und daher der Kopf unverhiltnissmassig gross; dabei sind Kopf, Rumpf und Glieder wohl- 
gebildet und das Individuum macht, abgesehen von seiner Kleinheit, keinen abstossenden Eindruck. 
In anderen Fallen ist der Kopf so unverhaltnissmassig gross, dass dadurch die ganze Gestalt missge- 
staltet wird; zuweilen ist auch der Kérper verkrippelt, der Ricken und die Extremit&ten sind gekrimmt, 
die letzteren ungewdhnlich dick oder dann. Die inneren Organe des Kérpers sind im Verhiltniss zur 
Verkleinerung der Korperhthlen ebenfalls verkleinert, nur das Gehirn bildet oft eine Ausnahme, im 
dem es seinen normalen Umfang erreicht; in allen Fallen, wo wesentlich verkleinert wird, leidet 
auch die Intelligenz; aus der Verkleinerung des Rickenmarks lasst sich die oft grosse Schwiche, 
leichte Reizbarkeit und Erschépfung der Zwerge durch Anstrengungen, insbesondere aber durch ge 
schlechtliche Thitigkeit erklaren. Viele Zwerge erfreuen sich einer vortrefflichen Gesundheit und 
erreichen ein hohes Alter, andere altern sehr frih und sterben bald. Die Verkleinerung der Ge- 
schlechtsdriisen fahrt in den meisten Fallen einen Mangel an Geschlechtstrieb und Impotenz mit sich; 
yon Catharina von Medici und einer Herzogin von Brandenburg wird berichtet, dass sie ihre miun- 
lichen und weiblichen Hofzwerge ohne Erfolg unter einander verheirathen liessen und auch sonst ist 
die Thatsache der Impotenz der. Zwerge hiheren Grades erwiesen. Der oben erwihnte Borwilaski 
hatte allerdings Kinder, doch wird seine Vaterschaft von seinen Bekannten bezweifelt. Bei weniger 
hohen Graden entwickeln sich aber auch die Genitalien zur vollen Grdsse und es tritt Zeugungsfihig- 
keit cin, wie u. a. die von Virchow im Spessart gesehenen Zwerge beweisen (Verh. der Wiarzb. 
Ges. III 8. 129). 

Was die Bedingungen der Zwergbildung betrifft, so ist dariber nur wenig bekannt. Die Eltern 
der Zwerge sind meist von normaler Grésse und es kann daher von erblicher Uebertragung nur in 
den dusserst wenigen Fallen die Rede sein, in welchen Zwerge zeugungsfahig sind. In der Mehrzahl 
der Falle werden die Zwerge schon sehr klein geboren und es beginnt also hier die Verinderung 
schon im Fotus oder Embryo; ob aber die Anlage zur Zwergbildung schon im Keim vor der Be- 
fruchtung liegt, wofir man anfihren kinnte, dass von derselben Mutter nicht selten mebrere Zwerge 
geboren werden, oder ob dieselbe sich erst nach der Befruchtung entwickelt und sich bei der ersten 
Anlage des Embryo schon geltend macht, oder ob die ganze Krankheit erst am schon auagebildeten 
Fotus auftritt, ist nicht zu ermitteln; die Méglichkeit, dass durch fotale Rhachitis oder andere Ano- 
malieen im Knochenwachsthum die Veranlassung zur Zwergbildung geben kann, muss festgehalten 
werden, obgleich noch keine hinreichenden Beobachtungen dariber vorliegen. Manche Zwerge waren 
ubrigens bei der Geburt normal gross und die Verinderung entwickelte sich erst im Verlauf der Kin- 
dexjabre; in solchen Fallen kann allerdings die Anlage zur Zwergbildung auch schon angeboren scin 
und auf Veranderungen der Entwickelung beruhen, doch ist auch hier die Mdglichkeit, ja in vielen 
Fallen die Wahrscheinlichkeit vorhanden, dass die Zwergbildung eine Folge erst im Kindesalter ein- 
getretener Stérungen der Ernaihrung und des Wachsthums ist. Worauf diese Stérungen beruhen, ist 
nicht fur alle bekannt; nur fiir manche Fille ist nachgewiesen, dass Rhachitis zu Grunde lag und far 
andere, dass sie auf Cretinismus beruhten. Experiment und anatomische Forschung kénnen in die- 
oe — noch viel Licht bringen; gute pathologisch-anatomische Berichte aber Zwerge feblen 
noch sehr. 

Haller, Elem. phys. T. VIM p. II p. 45. Buffon, Hist, nat. Suppl. IV p. 400. Plouquet, Bo- 
pertor. Art. Pygmacus. Jaucourt, Art Nains in der grossen Encyclopidie. Virey, Hist. nat. de geore 
humain T. II. Changeux, Journ, de Phys. Suppl. 1778 T. 13. Dupuytren, Bull. de la fac. de méd. 
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T. 1, . Chausster a. Adelong Dict. des sc. méd. T. 34 p. 210. Jager, Vergleich. einiger Kinder und 
Zwerge 1821. Quetelet, Lettres our la théorie des probabilités. Froriep’s Notizs. Bd. 38 Nr. 16. I. G. St. 
Hilaire 1, c Ueber cinen Zwerg der wirsburger path. Samml. s. Taf. XVII Fig. 21. 


2. Unvollstindige Bildung der elnzelnen Abthellungen des K&rpers. 


Bei der Betrachtung der unvollstindigen Bildung der einzelnen Abtheilungen des Kérpers begin- 
nen wir mit der der Extremitéten und verfolgen dann die verschiedenen grossen Regionen als Ganzes 
und die in ihnen vorkommenden einzelnen Organe: Schidel- und Wirbelhtble, Gesicht, Hals, Brust 
und Bauch mit ihren Eingeweiden. In jedem einzelnen Falle werden wir zu unterscheiden haben, ob 
ein einfacher Defect, eine Hemmungsbildung oder nur eine einfache Verkleinerung vorliegt. Die Miss- 
bildungen dieser Klasse sind dusserst mannigfach; die Erklérung ihrer Bildungsweise im einzelnen 
Falle ist oft unmédglich. Im Allgemeinen kann man folgende Momente stets im Auge behalten: 1) Der 
Defect beruht auf einem urspringlichen Mangel an Bildungsmaterial. 2)°’Der Defect beruht auf Obli- 
teration und Schwund der zufdhrenden Arterie zu einer Zeit, wo die Organe schon 80 weit angelegt 
sind, dass sie ohne Blutzufubr sich nicht mehr erhalten kénnen. 3) Der Defect beruht auf Schwund 
der Nervencentren oder der Hauptnerven eines schon weit in der Entwickelung begriffenen Organes. 
Dass primitiver Mangel der Nerven nicht auch primitiven Mangel der Organe, zu welchen es gebért, 
bewirkt, ist schon bemerkt worden; nur bei der Bildung der quergestreiften Muskelfasern scheint die- 
ses letztere Verhiltniss obzuwalten. 4) Der Defect wird durch Verwachsung der Eihiute mit dem 
Fétus bewirkt. 5) Der Defect wird durch den Druck abnormer Fiden der Eihiute oder der um- 
schlingenden Nabelschnur bewirkt (sog. spontane Amputationen), Veriinderungen, die meist mehr zu den 
angeborenen Krankheiten als zu den Missbildungen gehdren und daher hier nur kurz berihrt werden. 
6) Die Missbildung beruht auf Anomalieen im Wachsthum der schon ausgebildeten Theile, z. B. fétaler 
Rhachitis, Hydrops, Entztindungen, Ankylosen u. 8. w.; auch aber diese Verdnderungen wissen wir im 
Ganzen noch wenig, obgleich sie von grésster Wichtigkeit sind. 


A. Unvollstindige Bildung der Extremitaten. 


Die Extremititen kinnen entweder ganz oder theilweise feblen, verkOmmert und missgestaltet 
oder zu klein sein; die Missbildung erstreckt sich entweder auf alle Extremititen oder nur auf einen 
Theil derselben. 


a. Mangel aller Extremitaten. Amelus *) (Taf. XI Fig. 1—3). 


Es findet sich ein wohlgebildeter Rumpf, an welchem die sammtlichen Extremititen fehlen; an 
Schultern und Haften sieht man ganz kurze, halbkugelige Hervorragungen oder nur kleine warzen- 
artige Higel oder Hautlappen, zuweilen auch kurze missgeformte knochenhaltige Anhinge, an der 
Spitze dieser Hocker finden sich zuweilen hornige Massen oder nagelartige Gebilde. Scapula und 
Becken sind meist wohlgebildet, doch in einzelnen Fillen auch defeet; ihre flachen Gelenkhdblen sind 
entweder nur mit Bindegewebe gefallt oder es sind sehr kurze, kleine Knochenrudimente eingefigt, 
an welche sich zuweilen auch Muskeln ansetzen, so dass eine gewisse Beweglichkeit der oben erwahn- 
ten Stimpfe méglich ist. Die Muskeln, Gefiisse und Nerven der Schulter- und Beckengegend ver- 


*) Yon péAos, das Glied. 
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halten sich ubrigens normal. Da Kopf, Brust, Bauch, Geschlechtstheile u. 8. w. meist wohlgebildet 
sind, so sind derartige Geschépfe auch lebensfihig und kénnen ein hoheres Alter erreichen. Es ge- 
horen diese Fille zu den Seltenheiten. ; 


Isenflamm, Beitr. z. Zergliederangekunst I S, 268. Duverney, Comm. petropolit. VI p. 249. Ha- 
stings, Transact. of the med. ete. of Edinb. 1826 II p. 39. Buchmer, Act. nat. c. T. V p. 180. 
Dupuytren, Bull. des sc. med. III p. 126. Veiel, Versuch aber mangelh. Bild. der Extr. 1829. Tiede- 
mann, Ztschr. f Phys. HI p. 1 Tef. I. Otto, Descr. monstr. Nr. 230 Tof. 14 Fig. 1. Hitk, Froriep’s 
N. Not. 1838 Nr. 133. Maclauglin, Med. Times 1853 Dec. (Canst. Jabresb. f. 1853 IV S$. 15). Sazx- 
troph, Gesamm. Schrift. 1803 I S. 314. 


b. Verkammerung und abnorme Kleinheit aller Extremitadten (Taf. XI Fig. 4—7). 


1. Peromelus. Sa&mmtliche Extremitdten sind in irgend einer Weise defect und missgestaltet, 
und zwar entweder alle gleichmissig oder hiufiger in verschiedener Weise, einzelne fehlen ganz, an- 
dere bestehen nur aus einer Abtheilung, indem Unterarm oder Oberarm fehlen und Hinde und Fasse 
an Oberarm und Unterschenkel ansitzen; bei anderen sind die Hinde, Finger und Zehen defect; das 
Verhalten dieser Defecte ist gerade so wie bei dem entsprechenden Defect an einer einzelnen Extre- 
mitét und wird daher bei dieser niher beschrieben werden. Kopf und Rumpf sind oft wohlgebildet 
und die Individuen daher lebensfihig, in anderen Fillen ist die Peromelie mit anderen wichtigen Bil- — 
dungsfehlern combinirt, welche die Lebensfahigkeit ausschliessen. Eine merkwirdige Form des Perv- 
melus sehen wir in dem 

2. Phocomelus (Taf. XI Fig. 6, 7), welcher dadurch charakterisirt ist, dass die wohlgebilde- 
ten Hinde und Fasse unmittelbar an Schulter und Hiften ansitzen, indem die grossen Réhrenknochen 
der Arme und Beine entweder ganz fehlen oder unter einander zu einem kurzen Rudiment ver- 
schmolzen oder nur ausserst verkiirzt sind. Den geringsten Grad dieser Klasse bildet der 

3. Mikromelus, bei welchem die Extremititen zwar wohlgebildet, aber abnorm klein sind. 
-Dieser Zustand findet sich ziemlich selten, erstreckt sich meist nicht gleichmiissig auf alle Theile einer 
Extremitat, sondern mehr auf einzelne; auch ist sie in den verschiedenen Extremitaten in verschiede- 
nem Grade entwickelt. 

Dumas, Principes de phys. If p. 163. Dumeril, Bull. de la Soc. philomat. II p. 122. Boa 
chard, Eph. n. c. Dec. Ia. 3 obs. 13. Flachsland, Obs. anat. 1800 p. 44. Regnault, Ecarts de la 
nat. Pl. 31. Breschet, Bull. de la fac. de méd. VII p. 33. Sémmerring, Beschr. einiger Missgeb. 
T. XI. Thiebault, Roux’ Journ. de Med. T. 15 p. 435. Mayer, Journ. f. Chir. u. Augenb. XIII S. 522. 
Albrecht, Act. n. c. 1740 D. V obs. 22. Schuller, Ztschr. d. wien. Aerzte 1853 Dec. Veiel l. c. 
Cop. bei Ammon, Angeb. chir. K. Taf. 31 Fig, 2—6, Lecgdre, Compt. r. d. 1. soc. de Biol. 1853 p. 8 
(Canst. Jahresb. f. 1853 IV S. 7). Moussard, Gas. des hop. 1856 Nr. 25 (Canst. J. f. 1856 S, 19). 
Blaches, Bullet. d. 1. Soc. anat. Jul. 1856 (Canst. a. a. 0.). Gouriet, Gaz. des hop. 1857 Nr. 4 (Canst. 
J. f. 1857 IV S. 16). Retzius, Bericht aber d. allg. Entbdgsh. in Stockholm 1850. 


Ausser diesen, alle Extremitaten betreffenden, Missbildungen massen hier noch die Falle erwahnt 
werden, in welchen die obere und untere Extremitat der einen Kérperhalfte fehlen, 
verkimmert oder zu klein sind. Diese Verdnderung kommt sebr selten vor, ist entweder auf die Ex- ° 
tremititen beschriinkt oder ist Theilerscheinung einer allgemeinen Verkleinerung der einen 
Kérperhalfte. Die letztere ist wohl die Folge angeborener Atrophie der entgegengesetzten Him- 
halfte. So erwahnt Virchow (Verh. der wirzb. Ges. I S. 337) das Skelet eines Irren: in der patho- 


logischen Sammlung zu Utrecht, wo sich nach linkseitiger Atrophie des grossen Hirns rechtzeitige 
Atrophie des Skeletes ausbildete. Einen ganz gleichen Fall habe ich hier beobachtet. 


c. Mangel, Verkdmmerung und Kleinheit beider oder eines Armes (Taf. XI Fig. 5, 16—23. Taf. XII 
Fig. 22 —25). 


1. Abrachius. Ginzlicher Mangel beider oberer Extremititen bei wohlgebildeten unteren kommt 
ziemlich selten vor; meist finden sich doch wenigstens Stumpfe, welche auch einer gewissen Bewegung 
durch die Muskeln fahig sind. Hingegen kommt sehr haufig vor der 

2. Perobrachius, die verkiimmerte Bildung der beiden Arme bei dbrigens wohlgebildeten oder 
mit anderweitigen Defecten behafteten Individuen; zuweilen fehlen Ober- und Unterarm ganz oder 
fast vollstindig und die Hiinde sitzen dann unmittelbar an der Schulter an (Tafel XI Fig. 17, 19); 
oder es sind beide Arme sehr kurz, dimn und missgestaltet und die Hinde haben nur 2—3 Finger 
(Fig. 18); am haufigsten aber sind die Oberarme ganz oder wenigstens verhiltnissmissig wohlgebildet 
und nur die Vorderarme und Hinde sind ginzlich verktimmert; die ersteren sind sehr klein, kurz 
und entweder einfach abgerundet oder sie gehen in einen einfachen Finger aus (Fig. 20, 21, 23); seltner 
hat ein solcher verkiimmerter Unterarm eine Hand mjt 3—4 Fingern, welche dann unmittelbar am 
Oberarm anzusitzen scheint (Fig. 22). Dabei bestehen entweder die Armgelenke noch oder sie fehlen, 
der Arm besteht dann aus dem Humerus, mit oder ohne Hand, allein und vom Unterarme ist fast 
keine Spur vorhanden; zuweilen lasst sich aber an gewissen Fortsitzen und Vorspringen noch die 
Grapze zwischen Humerus und einem einfachen Unterarmknochen erkennen, wenn auch beide anky- 
losirt sind (Taf. XXVI Fig. 19, 20). Sehr selten sind die Fille von 

8. Mikrobrachius, in welchen beide Arme, oder nur einer, oder nur ein Ober- oder Unter- 
arm zwar wohlgebildet, aber zu klein sind; dagegen ist wieder haufiger der 

4. Monobrachius. Der ginzliche Mangel einer oberen Extremitét kommt theils bei dbrigens 
woblgebildetem Thorax und Schulter vor, theils ist er Theilerscheinung einer ausgebildeten Defect- 
bildung der Brust- und Bauchwand mit Prolapsus der Eingeweide (Taf. IX Fig. 16). Zuweilen fehit 
nicht die ganze Extremitét, sondern nur der Ober- oder Unterarm. 

Bartholinas, Hist. anat. rar. Cent. IT hist. 44. C. VI hist. 39. Behr, Act. n. c. T. V obs. 47. 
Saltsmann, Com. Ac. sc. Petrop. T. Ill p. 280. Oberteuffer, Stark’s n. Arch. IT S. 646. Fleisch- 
mann, Bildungsh. der Menschen u, Thiere 8, 275. Ammon I. c. Taf. 31 Fig. 7. Otto 1. ¢. Nr. 232— 
234. Vrolik lc. Taf. 76 Fig. 1—4. Veieli.c. Andere dltere Falle bei I. G. St. Hilaire 1. ¢. 
Otto, Lehrb. 1 S. 221. Braun, Zeitschr. d. Ges. d. wien. Aerste 1854. Greenweod, Assoc. Journ. 
1854 p. 53 (Schmidt’s Jahrob. Bd. 86 S. 200). Nagel, Deutsche Klin. 1855 Nr. 52. Priestley, Med. 
Times a. Gaz. 1856 Nr. 15 (Canst. J. f. 1857 IV S. 16). Koster, Nederl. Weekbl. vor Geneesk. 1856 
Nr. 13. 14 (Canst. a. a. 0.). Silvester, Med. T. a. G. 1856 Dec. (Canst. J. f. 1858 IV S. 16). 

Ausser den erwahnten Defecten der oberen Extremitaten ist noch zu bemerken der Mangel ein- 
zelner Knochen; hierber gehéren die seltenen Falle von Mangel oder Verkdmmerung eines oder bei- 
der Schltisselbeine, oder der Schulterblitter und der etwas haufiger vorkommende Mangel 
des Radius, 

Acltere Fille bei Meckel, Handb. I S. 750. Fleischmann a. a. 0. S. 274. Otto, Lehrbd. I S. 218, 
Cruveilhier, Anat. path. Livre. 2. Wiebers, Diss. non. de prim. form. coh. 1838. Lediberder, Ball. 
de la Soc. an. 3 Sér. C. 1 p. 2. Prostat, ibid. 1837 p. 172. Davaine, Compt. rend. de la Soc. de 
Biol. 1851 p. 12 (Canet. Jhb. f. 1851 IV §. 9). Zwel Fille von Defect des Radius finden sich in der 
wirzburger Sammlung. 
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Endlich ist noch su erwihnen, dass an den oberen Extremititen gar nicht selten sogenannte 
spontane Amputationen am Ober- und Unterarme durch Einschnirung mittelst der Nabelschnur 
vorkommen. Die Amputation ist unvollstindig, indem die Trennung nur die Haut und Muskeln in 
verschiedener Tiefe, oder vollstindig, indem die Trennung auch den Knochen betrifft. Von den: an- 
deren Defecten unterscheiden sich diese Falle dadurch, dass das Glied ganz den Anblick eines Am- 
putationsstumpfes in verschiedenen Stadien seiner Heilung bietet. ine n&here Darstellung gehort 
nicht hierher, sondern zu den angeborenen Krankheiten. 


d. Mangel, Verkimmerung und abnorme Kileinheit der unteren Extremititen (Tafel XI Fig. 4, 8—15. 
Tafel X). 


1. Sympus, Sympodia, Sirenenbildung (Taf. X). Diese merkwirdige Form der Miss- 
bildungen betrifft nicht allein die unteren Extremit&ten, sondern auch das Becken und die Ausginge 
des Verdauungs-, Harn- und Geschlechtsapparates, wesshalb sie auch mit gewissem Rechte unter die- 
jenigen Missbildungen gestellt werden kinnte, welche auf unvollstindiger Bildung des halben Kér- 
pers beruhen. Die -Sirenenbildung geht hervor aus einer mangelhaften Bildung und eigenthdmlichen 
Verdrebung des Schwanzendes des Embryo, in deren Folge die Anlagen fir die unteren Extremititen 
so nahe an einander ritcken, dass sie unter ecinander verschmelzen und endlich nur als eine erschei- 
nen; im letzteren Falle wird dann dberhaupt nur eine Extremitit gebildet, welche aber, ihrer Ent- 
wickelung aus zwei zusammengeflossenen Keimanlagen entsprechend, stets den Charakter einer aus 
zweien zusammengeflossenen Extremitat trigt. Sind die Anlagen zu den Extremititen etwas mehr ge- 
sondert entwickelt, so bilden sich auch zwei Extrémitaéten, aber ihre Bildung ist stets so unvollstain- 
dig, dass beide zu einem Korper zusammenfliessen und nie ganz getrennt erscheinen. Daher werden 
diese Missbildungen stets dadurch charakterisirt, dass der Unterkérper in eine mehr oder weniger 
lange konische Spitze oder zwei zusammengeflossene Extremitéten ausgeht. Zu diesem Confluiren der 
beiden unteren Extremitaéten kommt aber noch eine zweite wichtige Verinderung; jede Extremitat ist 
namlich um ihre Achse nach hinten verdreht, so-dass sich beim Confluiren nicht die beiden inneren 
Seiten der Extremititen berfhren, sondern die dusseren, es stossen daher am Femur die dusseren 
Condylen an einander, am Unterschenkel die Fibulae, am Fusse, welcher mit der Ferse nach vorn 
und den Zehen nach hinten gerichtet ist, die kleinen Zehen. Diese Verdrehung macht sich auch 
schon in dem stets unregelmiassig gebauten und defecten Becken geltend; in den héchsten Graden ist 
das Becken sehr rudimentir und das Kreuzbein fehlt ganz. Nur selten sind dussere Genitalien zu 
bemerken, stets sind die Blase und Urethra ohne Qeffnung nach aussen, der After fehlt stets; 
durch die constanten Atresieen des Darmes, der Harn- und Geschlechtswege ist stets die Lebensfi- 
higkeit ausgeschlossen. Nicht selten sind gleichzeitig noch andere leichtere oder schwere Missbil- 
dungen vorhanden. Der Sympus kommt gerade nicht sehr hiufig vor, ist aber auch nicht sehr sel- 
ten; was das Geschlecht betrifft, so wiegt keins vor. Nach den geringeren und héheren Graden der 
Verinderung kann man verschiedene Formen unterscheiden, welche dureh mannigfache Uebergangs- 
formen unter einander eng zusammenhangen. i 

1. Sympus apus (Sirénoméle I. G. St. Hilaire), Taf. X Fig. 1—4. Fig. 183—18. Das un- 
tere Kérperende geht in eine Spitze aus und zeigt dusserlich keine Spur eines eigentlichen Fusses 
oder hichstens eine einfache Zehe; von Susseren Geschlechtsorganen nur selten eine Spur; After fehlt 
stets. Das Becken und die unteren Extremitdten sind im héchsten Grade missgebildet. Zuweilen 
fehlt das Kreuzbein fast ganz; ist es vorhanden, so ist es nach hinten verdreht, so dass seine vor- 
dere Flache nach hinten und seine Spitze nach oben gerichtet ist; die Haftbeine sind unter einander 
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zu einem breiten Knochen zusammengeflossen und so verdreht, dass sie mit ihren vorderen Flachen 
nach hinten gekebrt sind; die Sitzbeine sind unter einander zusammengeflossen, zwar nach vorn pro- 
minirend, aber doch so verdreht, dass die einfache und flache Pfanne nach hinten gerichtet ist; zwi- 
schen den Sitzbeinen und Haftbeinen findet sich der mehr oder minder weite obere Beckeneingang; 
die Schambeine prominiren nach vorn, sind an ihrer Warzel unter einander verschmolzen und an der 
Symphyse wieder vereinigt, so dass zwischen ihren Aesten ein engeres oder weiteres Loch zu sehen 
ist; die Foramina obturatoria fehlen. Der Femur ist stets einfach, nur an seinem unteren Ende zeigt 
er zuweilen eine unvollkommen doppelte Gelenkfliche und 2 Patellac; seine Vorderflache ist nach hin- 
ten gerichtet und .die einfache oder doppelte Kniescheibe seitlich oder auch nach hinten. Es findet 
sich stets nur ein Untersehenkelknochen, welcher kurz und konisch gestaltet ist und in manchen Fal- 
len eine verdoppelte Gelenkfliche for den Femur hat. In einzelnen Fallen bilden Ober- und Unter- 
schenkel einen Winkel und stehen nicht, wie gewdhnlich, in einer Richtung. Muskeln, Ge- 
fisse und Nerven sind dem unvollkommenen Zustande der unteren Extremit&ten gemass angeordnet 
und entwickelt; sie entsprechen, wie die Knochen, nicht einer einfachen, sondern zwei unter einander 
zasammengefiossenen, unvolikommen entwickelten, Extremitdten. Die inneren Harn- und Geschlechts- 
organe fehlen oder sind rudimentér gebaut, das Kectum und das untere Ende des Colon fehlen in 
den meisten Fillen. Die meisten dieser Missbildungen kommen todt zur Welt, zuweilen im unreifen 
Zustande; werden sie lebend geboren, so sterben sie in kurzer Zeit. 

2. Sympus monopus (Uroméle I. G. St. Hilaire), Taf. X Fig. 5—7. 19, 20, 28. Das un- 
tere Ende des Korpers geht in ein dusserlich einfaches Bein mit einem einfachen Fusse aus, der aber 
nicht selten schon die Zeichen der Verdoppelung an sich trigt. Aeussere Geschlechtstheile und After 
fehlen auch hier in der Regel, in ihrer Gegend finden sich zuweilen hutige Anhinge. Das Rashes 
ist besser entwickelt als in der vorigen Fotm, doch im Wesentlichen noch ebenso gestaltet: 
Kreuzbein mit den Hoftbeinen nach hinten umgeschlagen, die Sitzbeine unter einander eed 
mit der nach hinten gerichteten einfachen Pfanne und die Schambeine nach vorn schnabel- 
formig prominirend. Der Femur ist entweder einfach, aber dann sehr dick und unten in doppelte 
Epiphysen ausgehend, oder doppelt, aber dann eng an einander gepresst oder selbst theilweise ver- 
wachsen; es findet sich nur ein Unterschenkelknochen, zuweilen neben ihm noch das Rudiment eines 
zweiten; der Fuss ist bald defect, bald normal einem einfachen entsprechend, bald unvolfkommen ver- 
doppelt mit 6—8 Zehen, wobei stets die kleinen Zehen in der Mitte, die grossen aussen stehen. 
Die ganze untere Extremitét ist auch bei dieser Form nach hinten gekehrt. Muskeln, Geflisse und 
Nerven sind dem Skelet entsprechend angeordnet und entwickelt. Harnblase und Rectum feblen oder 
manden in einander, Nieren und innere Geschlechtstheile sind verbunden oder rudimentér. Auch 
diese Missbildungen kommen zuweilen lebend zur Welt, sterben aber bald. 

3. Sympus dipus (Syméle I. G. St. Hilaire), Taf. X Fig. 10—12, 21, 22. Der Unterkér- 
per geht in eine dusserlich einfache, aber alle Zeichen der Verdoppelung an sich tragende untere 
Extremitaét aus, an welcher zwei Fiisse sitzen, welche an den Fersen und Tarsus zusammenhingen, an 
der vorderen Halfte aber divergiren und wie bei den friheren Formen mit den Fersen nach vorn und 
den Zehenspitzen nach hinten gerichtet sind. In einzelnen Fallen sind die beiden Extremitéten vom 
Knie an bis zu den Fusswarzeln ganz getrennt (Fig. 12) und im anderen ist der Zusammenhang nur 
noch durch die Haut vermittelt. Des Becken ist hier vollkommener, Kreuzbein und Hoftbein sind 
weniger stark nach hinten umgeschlagen, aber die Sitzbeine sind noch verwachsen, haben jeduch zwei 
nach hinten gerichtete Pfannen, die Schambeine sind entwickelter und auch die Foramina obturatoria 
vorhanden. Es sind stets zwei Femur vorhanden, die sich oben oder unten mehr oder weniger nahe 
berdhren; auch die Unterschenkelknochen sind verdoppelt, aber die Tibiae stehen eseese Fibulae 
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jnnen, zuweilen ist nur eine Fibula zwischen den beiden Tibien vorhanden. Die Fusswurzelknochen 
sind fast vollstandig doppelt vorhanden, nur die den kleinen Zehen entsprechenden sind zuweilen ver- 
wachsen und stets bilden die beiden Tarsen ein zusammenhingendes Ganze; dasselbe gilt auch far 
die Mittelfussknochen und die Phalangen; die kleinen Zehen stehen stets in der Mitte, die grossen 
aussen. Muskeln, Gefiisse und Nerven sind entsprechend angeordnet; auch an ibnen ist die Verdre- 
hung der Extremitéten deutlich ausgesprochen. Aeussere Geschlechtstheile sind héufiger vorhanden, 
fehlen aber doch meist wie der After; innere Harn- und Geschlechtstheile sind vorhanden, aber ihre 
Ausginge verschlossen, sowie das Rectum, wesshalh auch diese Missbildungen stets bald nach der Ge- 
burt sterben. : 

K. Boerhaave, Hist. anat. infantis etc. Potropolit. 1754. Meckel, Arch. f. Anat. u. Phys. 1826 
S. 273 und Descript. monstr. nonnull. Taf. 5 Fig. 3. Levy, De Sympodis. Havniae 1833. Behn, De 
Monopodibus. Berlin 1827. Dieckerhoff, De Monopodia. Halle 1819. Langsdorf, De Sympodis. Hei- 
delberg 1846. Huesker, De vitiis syngencticis. Gryphiae 1841. I. G. St. Hilaire P. Il. Liv. I Ch. 2. 
Cruveilhier, Anat. path. Livr. 33 Pl. 5, 6. Livr. 40 Pl. 6. Otto, Descr. Monst. sexc. Taf. 27. Vro- 
lik, Tab. ad illustr. embr. Taf. 6467 und Handb. Einzelfalle in den Dissertationen von Sachsese, Leip- 
sig 1803. Rossi, Jena 1800. Kohler, Jens 1831. Maier, Tibingen 1837. Dann, Lancet 18441 6. 
(Schmidt’s Jahrbb. Bd. 43 S. 329). Gehauff, Boerhaeve, Januar 1823 (Schmidt’s J. Bd. 44 S. 201). 
Ehrmann, Mus. d’anatomie de Strassb. 1852. Gerrard, Monthl. J. April 1855 (Cst. Jahresb. f. 1855 
IV S. 25). i" 

2. Apus (Taf. XI Fig. 8—10). Vé6lliger Mange! der beiden unteren Extremititen kommt nicht 
sebr hiufig vor; meist beschrinkt sich der Defect auf dieselben, es finden sich dann ahnlich wie beim 
Amelus kurze, rundliche Stumpfe mit einer hornigen oder nagelartigen Spitze; das Becken ist wohl- 
gebaut, aber die Pfanne ist leer, oder in ihr ist nur cin wenige Zoll langes, unregelmiissig gestalte- 
tes Knochenrudiment eingefigt, wie u. A. an einem Praparate der hiesigen pathologischen Sammlung 
recht gut ersichtlich ist. Zuweilen erstreckt sich der Defect aber auch auf das Becken und das Kreuz- 
bein; der Unterkirper endigt dann in einer einfachen Abrundung, an welcher weder Extremititen, 
noch After und Genitalien zu bemerken sind. Zuweilen endigt in solchen Fiillen das untere Kérper- 
ende in einen grossen Bruchsack (Schistosome I. G. St. Hilaire). 

8. Monopus (Taf. VI Fig. 12, 13). Der Mangel einer ganzen unteren Extremitat ist haufiger, 
findet sich selten ohne alle anderen Bildungsfehler der Beckengegend , indem meist die entsprechende 
Beckenhilfte, die Genitalien und auch der After defect sind; nicht selten fehlt die Becken- und 
Bauchwand an der entsprechenden Seite und es findet sich ein ausgedehnter Prolapsus der Einge- 
weide; diese letztere Missbildung ist zuweilen bedingt durch Verwachsung der Eihiute und der Placenta 
mit dem Embryo an dieser Stelle (Cyllosome I. G. St. Hilaire). 

4. Peropus, Mikropus (Taf. XI Fig. 4, 14, 15). Verkammerte Bildung und abnorme Klein- 
heit finden sich an beiden Extremitiiten zugleich, oder nur an einer, oder nur an einem Ober- und 
Unterschenkel. Die unteren Extremititen sind verkirzt und oft verbogen, bei Verktimmerung des 
Ober- und Unterschenkels sitzt der Fuss unmittelbar an der Hafte; ist nur der Unterschenkel ver- 
kimmert, so sitzt der Fuss am Oberschenkel; nicht selten sind auch die Zehen defect. Die Indivi- 
duen sind entweder dbrigens wohlgebildet und lebensfihig, oder es finden sich gleichzeitig andere 
schwere Missbildungen am Unterkérper oder an anderen Korperstellen. 

Breschet, Bullet. de la Fac. de méd. T. IV p. 325. Serres, Anat. comp. du cerveau. I p- 108. 
I. G. St. Hilaire 1. c. Saxtorph, Gesammelte Schriften 1803 I S. 314. Herholdt, Beschr. sechs 
menschl. Miseg. S. 59 Taf. 10, 41. Wrolik, Tab. ad illustr. embr. Tab. 63 Fig. 1, 4. Tef. 76 Fig. 3. — 
Handbeck, — Faber, Duor. monstr. ham. descr. anat. 1827. Oberteuffer, Stark’s n. Arch. 11 S. 647. 
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Hasenest, Act. a. n. ¢. 1742 VI obs. 10. Heusinger, Ztschr. f. d. org. Phystk II S. 208. Meckel, 
Handb. d. p. A. FS. 750. Fleischmann, Bildungshemmangen S. 285. Borger und Heusinger, Be- 
icht von d. antropot. Anst. s. Wirasburg 1826 I S. 53 Taf. IV. Cop. bei Ammon 1. c. Taf. 31 Fig. 8, 9. 
Dumas, Principes de physiolog. 1800 T. IM] p. 105. Cop. bei Ammon I. c. Fig. 11—13. Braun, 
Etschr. d. Ges. der Wien. Aerste 1854. Ellis, Med. chir. Trans. T. 36 (Schmidt’s Jhbb. Bd. 85 8, 164), 
Montgommery, Dubl. quart. journ. Mai u. Aug. 1856 (Canst. J. f. 1856 IV S. 18). 

Abgesehen von dem totalen Mangel eines ganzen Ober- oder Unterschenkels kommt auch in Aas- 
erst seltenen Fallen ein partieller Mange! vor und zwar der Fibula (Meckel, HE I S. 
150) oder der Patella (Ammon ). c. Taf. 26 Fig. 1). 

Mangelhafte Bildung des Beckens findet sich meist neben anderen Missbildungen, z. B. bei 
Sympodie, Apodie, Blasenspalte und grossen Bauchspalten; héchst selten kommen Defecte des Beckens 
bei tbrigens wohlgebautem Kérper vor. Zuweilen ist das Becken in allen seinen Theilen gleichmassig 
wohigebildet, aber zu klein und daher seine obere und untere Oeffnung zu eng. Durch frihzeitige 
Synostose der Kreuz-Darmbeinfuge auf einer Seite wird das weitere Wachsthum der entsprechenden 
Seite des Kreuzbeins und zum Theil auch des Darmbeins aufgehalten, die genannten Knochen bleiben 
an dieser Stelle klein und das Becken wird hier sehr eng: schrag verengtes Becken. Tritt 
liese Synostose an. beiden Kreuzdarmbeinfugen ein, so wird das Becken gleichmiissig im Querdurch- 
messer in hohem Grade verengt: quer verengtes Becken. Andere Verinderungen entwickeln 
sich bei der mangelhaften Bildung der Pfanne und der daraus hervorgehenden Luxatio femoris 
tongenita. 

Auch an den unteren Extremititen kommen Falle von spontaner Amputation durch die 
Nabelschnur vor. 


e. Unvolistindige Bildung der Hinde und Fisse, Finger und Zehen (Taf. XII Fig. 1—21). ° 


.1. Achirus, Perochirus. Vollstandiger Mangel der Hinde und Fisse oder eines derselben 
bei Gbrigens ganz wohlgebildeten Extremititen kommt, abgesehen von den nicht weiter hierher gehi- 
rigen Fillen spontaner Amputation, sehr selten vor. Haufiger, doch immerhin noclf selten, sind die 
Faille, in welchen Hand oder Fuss nur, sehr defect oder verkttmmert sind, so dass von den sie zu- 
zammensetzenden Theilen nur einige Fuss- oder Handwurzelknochen vorhanden sind und das Glied in 
einen plumpen Stumpf endigt. Ziemlich haufig dagegen sind diejenigen Falle, in welchen Defecte der 
Fuss- und Handwurzelknochen mit solchen der Zwischenfuss- und -handknochen und Phalangen ver- 
bunden sind und die gewéhnlich als 

2. Adactylus, Perodactylus, Mikrodactylus zusammengestellt werden. Vollstandiger 
Mangel aller Finger oder Zehen kommt fast nie vor, wohl aber sebr hiufig partieller Mangel; der 
letztere ist zuweilen aber alle vier Extremititen ausgedehnt, haufiger nur auf beide obere oder beide 
untere oder nur eine derselben. Es feblen 4, 3, 2 oder nur 1 Zehe oder 1 Finger, der Defect 
erstreckt sich bald blos auf die Phalangen,. haufiger gleichzeitig auch auf die Mittelknochen und in 
Fallen manchen auch auf einzelne Carpal- oder Tarsalknochen. Ausser dem wirklichen Defect kommt 
auch rudimentire Bildung einzelner Zehen und Finger durch Mangel von 1—2 Phalangen oder Redu- 
cirung derselben auf ein kurzes unférmliches Fragment ver. Die Muskeln, Sehnen, Geffisse und Nerven 
sind in allem diesen Fallen entsprechend dem Defecte des Skelets defect und geordnet. 

8. Syndactylus. Verwachsung der Finger und Zehen unter einander kommt ebenfalls ziem- 
lich haufig vor, die Verwachsung betrifft meist nur die Haut, seltner die Sehnen und und 
am seltensten die Knochen; sie erstreckt sich auf die ganze Linge zweier Finger 
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nur auf einen Theil, meist den unteren, derselben, zuweilen sind sie an der Basis und Spitse ver- 
wachsen und in der Mitte frei; die Verwachsung ist oft nur auf zwei Finger oder Zehen einer Hand 
oder eines Fusses ausgedehnt, zuweilen aber auch auf 8, 4 und selbst auf alle 5; bald findet sich die 
Verinderung nur an einer Hand oder einem Fuss, bald an beiden, bald an allen Extremititen. 

So wie die Polydactylie nicht selten erblich und an allen Gliedern einer Familie vorkommt, s0 
gilt dies auch fur die Syndactylie und Adactylie; dbrigens sind die ursichlichen Momente meist unbe- 
kannt. Spontane Amputationen kommen zuweilen auch an Fingern und Zehen vor. 

Meckel, Hendb. 1S. 751. I. G. St. Hilaire 1. ¢ Ip. 678. Ammon, Anged. ch K. Taf. 21 
(mit eignen und fremden Fallen). Otto, Descr. monstr. sexe. Tafel 17—21. 


f. Unvollstindige Bildung der Gelenke. Luxatio congenita (Taf. XXVI). 


Der Bau der Gelenke des umreifen Fotus weicht von dem des reifen in mehreren Sticken ab; 
die Gelenkhéhlen oder Pfannen sind sehr flach, ihre Rainder wenig entwickelt und prominirend, die 
Epiphysen und Gelenkképfe sind kurz, wenig gewdlbt, nicht stark vorragend und ohne einen Hals 
mit seiner specifischen Richtung; die Kapselbander und iibrigen Ligamente sind sehr zart und schlaff. 
Die reifere Form entwickelt sich allmihlig entsprechend dem Wachsthum der das Gelenk zusammen- 
setzenden Knochen und der nach und nach eintretenden Einwirkung der Muskeln. Es kann nun in 
manchen ‘Fallen der Uebergang des unreifen Zustandes in den reifen behindert werden, wesshalb dann 
zu einer Zeit, wo die Muskelthitigkeit immer bedeutender wird, leicht eine Verschiebung der flachen 
Kopfe und der wenig vertieften Gelenkflichen oder ein Austreten der ersteren aus den letzteren statt- 
finden kann; es entwickeln sich dann die Verinderungen, die man als Luxatio congenita oder Dysar- 
throsis zu bezeichnen pflegt. Die Ursache der Behinderung der vollkommenen Entwickelung ist eine 
dreifache: 1) die in manchen Fallen vielleicht urspriinglich schon sehr flach angelegten Gelenktheile 
erleiden einen, freilich meist nicht weiter erklirbaren Mangel an Ernthrung, sie wachsen desshalb 
sehr langsam und bleiben auf der fotalen Form stehen; 2) es tritt eine abnorme Muskelthatigkeit, 
meist in constanter Zusammenziehung eines oder mehrerer Muskeln ein, durch welche zunidchst eine 
allmahlige Vers¢hiebung der Gelenkflichen bewirkt wird, worauf sich diese dann nicht mebr entspre- 
chend den normalen Verhiltnissen weiter entwickeln, sondern den neu eingetretenen abnormen Zu- 
stinden gemiss wachsen und so missgebildet werden. 8) Es tritt eine abnorme Erschlaffung der Mus- 
keln und Bander ein, meist durch Paralyse von den Nervencentren her ‘bewirkt, und diese hat eine 
Verschiebung der Gelenke zur Folge. Primire Ernihrungsverinderung der Gelenkthcile und primire 
abnorme Muskelthitigkeit sind also stets die beiden wesentlichen Grundlagen der angeborenen Ge- 
lenkverschiebungen, die in manchen Fallen wohl auch zur wirklichen Luxation werden kénnen. Die 
abnorme Muskeltbitigkeit beruht theils auf localer Reizung, theils auf centraler, von Verdnderungen 
im Gebirn und Rackenmark ausgehender. Da diese Zustande viel mehr den angeborenen Krankheiten 
als den eigentlichen Missbildungen angeh$ren, kénnen sie hier nur sehr kurz berdhrt werden. 

1. Luxatio femoris congenita, Dysarthrosis ileo-femoralis (Taf. XXVI Fig. 1—3, 
Fig. 14—16). Diese Veranderung ist meist eine Folge urspringlicher Ernihrungsverinderung und 
daraus hervorgehender Bildungshemmung der Gelenktheile; nur sehr selten mag primaire abnorme 
Muskelcontractur zu Grunde liegen. Man findet den Schenkelkopf auf die aussere Fl&che des Darm- 
beins nach oben und hinten luxirt; derselbe ist meist atrophisch, liegt in den Weichtheilen oder sitzt 
in einer neu entstandenen Pfanne mit oder ohne abnorme Adhisionen. Die normale Gelenkpfanne ist 
sebr klein und flach, meist mit Bindegewebe und ett ausgefillt. Die fibriee Gelenkkapsel ist meist 
erhalten, sehr weit und schlaff; das Ligamentum teres fehlt oder ist: vorhanden und dann sebr lang 
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ind din. Die Hiiften werden sehr breit und die Schenkel haben eine schiefe Stellung gegen ein- 
nder; man sieht die vorragenden Trochanteren und fihlt die Schenkelképfe nach aussen und oben 
in den abgeflachten Hinterbacken. Mit dem zunehmenden Alter treten alle Verinderungen starker 
ervor; der Gang ist dusserst erschwert und stets eigenthiimlich hinkend. Die Veranderung findet sich 
neist auf beiden Seiten, selten nur auf einer. 

Ausser der eigentlichen Luxation im Hiftgelenk kommen an demselben noch folgende Fehler der 
3ildung vor: 1) Ungewodhnliche Weite bei normaler Tiefe der Gelenkpfanne und im Gegensatz m 
lieser Verdinderung: ungewihnliche Kleinheit und Enge der Pfanne. Beide beginstigen das Eintre- 
en ciner Luxation des Gelenkkopfes. — 2) Abnorme Kirze des Collum femoris; sie bedingt Verkir- 
ung des einen Fusses und Hinken. — 3) Schiefe Stellung des Collum femoris, zuweilen mit der Ktirze 
ombinirt; sie bewirkt eine verinderte Stellung der Schenkel, die Kniee wenden sich nach innen, die 
fehen sind einwirts und die Fersen auswiirts gestellt. — 4) Mangel des Ligamentum teres; er bewirkt 
ur selten Hinken, nie Luxation. Am Schenkelkopf sieht man an seiner eigentlichen Insertionsstelle 
inen mit einer diunnen Membran dberzogenen Fleck, in der Pfanne Zellgewebe. 

2. Luxatio genu congenita (Taf. XXVI Fig. 6, 12). Viel seltner als am Hitftgelenke kommt 
ine Verschiebung und Formveranderung der Gelenkfliichen am Kniegelenke vor. Es kommt hier nie 
mu einer wirklichen Luxation, sondern nur zu einer mehr oder weniger starken Verschiebung oder 
Subluxation. Die héufigste Form ist die Verschiebung des Unterschenkels nach innen, der Schenkel 
st im Kniegelenk nach innen geknickt, der innere Condylus femoris ragt stark hervor, wihrend der 
jussere kleiner wird; der Fuss hat meist die Stellung wie bei Pes valgus. Ausserdem kommt aber 
uch in seltenen Fallen eine Verschiebung des Unterschenkels nach aussen, vorn oder hinten mit den 
mtsprechenden Veranderungen der Stellung des Schenkels vor. Die Patella ist meistentheils in 
mtsprechender Weise aus ihrer Stellung verrickt und sitzt bald mehr auf dem dusseren, bald mehr 
uf dem inneren Condylus. Eine von Luxatio ‘genu unabhingige, selbststindige Luxatio patellae 
iach imnen oder aussen kommt nur dusserst selten vor. 

3. Luxatio pedis congenita. Im Fussgelenk und in den Gelenken zwischen den Fusswurzel- 
mnochen kommen keine wirklichen Luxationen, sondern nur Verschiebungen und Subluxationen mit 
yedeutender Deformitét der Knochen vor, welche meist durch abnorme Muskelthitigkeit und zwar 
orzugsweise Contracturen, selten durch primaire Verinderung der Gelenkfliichen bedingt sind. Man 
interscheidet folgende Formen: 

a. Pes varus, Klumpfuss (Taf. XXVI Fig. 1, 2, 6, 7, 8). Der innere Rand des Fusses 
commt nach oben, der dussere nach unten zu stehen bis zu einem solchen Grade, dass der Riicken 
les Fusses nach unter gerichtet ist und zum Auftreten dient; die Ferse ist dabei nach oben und 
nnen gerichtet und berihrt den Boden nicht mehr. Der Astragalus riickt nach aussen und prominirt 
iemlich stark, das Os naviculare riickt unter den Malleolus internus, mit welchem es zuweilen selbst 
rticulirt oder durch Binder vereinigt wird, das Os cuboideum riickt gegen die Planta pedis und ver- 
isst zum Theil seine Verbindung mit dem Calcaneus; die drei keilformigen Beinc nehmen an der 
Verschiebung der Os naviculare Theil und ricken stark nach innen. Dabei finden sich auch entspre- 
hende Veranderungen der Form der Knochen. Die Wadenmuskeln und die Achillessehne sind stets 
erkiirzt und gespannt und diese Verinderung scheint meist den Klumpfuss primar zu veranlassen. 
ts sind ferner alle sehnigen Theile der Planta pedis und des inneren Fussrandes, ferner von Muskeln 
ind Sehnen der Tibialis anticus und posticus und dic Flexoren verkirzt; dagegen sind die Peronien 
ind Extensoren schlaff und lang. 

b. Pes valgus, Plattfuss (Taf. XXVI Fig. 9). Bei demselben sind im Gegensatz zum vori- 
en der dussere Fussrand nach oben, der innere nach unten und die Fusssoble nach susser 
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-der Kérper stdtzt sich auf den inneren Fussrand und die Kniee biegen sich nach innen. Die Gelenk- 
fiichen der Knochen sind hier in entgegengesetzter Richtung verschoben als beim Varus; verkdrat und 
gespannt sind vorzugsweise die Extensoren und Peronaei. 

ce. Pes equinus, Spitzfuss, Pferdefuss (Taf. XXVI Fig. 10, 11). Der Fussriicken steht 
in derselben Richtung wie der Unterschenkel, die Ferse ist stark in die Hohe gezogen und die Zehen 
sind nach unten gerichtet, der Kérper stitzt sich auf den Ballen und die Zehen; die Achilleasehne ist 
stark gespannt und verkirzt, der ‘Fussriicken sehr convex, die Sohle concav. Die Verschiebung der 
Knochenflichen ist der Formverdnderung ibe are Von den Muskeln sind die Gastrocnemii und 
der Soleus vorzugsweise gespannt. 

d. Talipes, Hackenfuss (Taf. XXVI Fig. 13 Der Fuss ist gegen den Unterschenkel an- 
gezogen, die Spitze ist nach oben, die Ferse nach unten gerichtet, der Fussrticken steht mach dem 
Unterschenkel zu, die Fusssohle nach vorn. Der Kirper stitzt sich auf die Ferse. Besonders gespannt 
und contrahirt sind der Tibialis anticus, Peronaeus II und II und die Extensoren. An den Gelenk- 
flichen finden sich die entsprechenden Verschiebungen und Formveranderungen. 

Alle diese Zustinde kommen auch als erworbene ausserhalb des Fitallebens vor. 

4, Luxatio humeri congenita (Taf. XXVI Fig. 17, 18). Die Luxation des Oberarmkopfes 
aus dem Schultergelenk kommt dusserst selten vor. Man unterscheidet nach Smith die angeborene 
Subcoracoidalluxation, bei welcher der Kopf unter dem Processus coracoideus steht und der 
aiussere Theil der Cavitas glenoidea unterhalb des hervorragenden Akromions gefthlt werden kann, 
die normale Gelenkgrube fehlt und der Kopf in einer neuen unter der unteren Flache des Proc. cora- 
cuideus ruht, — und die angeborene Subacromialluxation, bei welcher der Kopf auf der 
Rackenflache der Scapula unter und hinter der Spitze des Acromion eine Geschwulst bildet und in 
einer neuen Gelenkfliche am Collum scapulae ruht, wibrend die ‘normale Gelenkfliche vollkommen 
fehlt. 

5. Luxatio radii congenita. Diese Luxation ist ebenfalls sehr selten. Das obere Ende des 
Radius tritt nach hinten, sein Képfchen ist klein und unvollkommen, der Hals verlingert, die Gelenk- 
fliche am Humerus ist flach und atrophisch; die Ulna bleibt in ihrer Lage. 

6. Luxatio manus congenita, Talipomanus, Klumphand. Eine Luxation der Hand 
im Handgelenke findet in ahnlicher Weise statt wie die Luxationen des Fusses im Fussgelenke; 
nach Lode unterscheidet man, jenachdem entweder die Flexoren oder Extensoren tiberwiegend ge- 
spannt und verkirzt sind: Talipomanus flexa und extensa. Die erstere zerfillt wieder in zwei For- 
men: a. Talipomanus flexa pronata s. T. vara, hier sind Flexoren und Pronatoren vorzugsweise 
gespannt und verkirzt. Die hohle Hand ist nach rickwirts und auswarts gewendet, die Hand bildet 
einen rechten Winkel mit dem Vorderarme; die Finger sind sehr gebogen und die hohle Hand ist 
concav, der Radius bedeutend nach der Ulna pronirt; die Knochen des Carpus sind aus ihren Articu- 
lationen zum Theil verschoben. b. Talipomanus flexa supinata s. T. valga; hier sind Fle- 
xoren und Supinatoren gespannt, die hohle Hand ist nach auswirts und gerade vorwirts gewendet und 
_ in einem rechten Winkel gegen den Vorderarm gekehrt, der Radius ist gegen die Ulna supinirt, die 
Finger sind gebogen und die hoble Hand ist concav. Viel seltner ist Talipomanus extensa, bei 
welcher die Extensoren das Uebergewicht haben; der Handrdcken hilt sich hier gegen die Streckseite 
des Vorderarmes in rechtwinkeliger Richtung; die ganze Hand ist eben und befindet sich in ver- 
mehrter Adduction oder Abduction. 

Paletta, Exercitat. pathologic. 1820. Dupuytren, Leg. orales 1 p. 105. — Reépert. gén. d’Anat. 
et dé Phys. T. I. Guérin, Gaz. méd. de Par. 1841. Smith, Dubl. Journ. Mai 1839 (Froviep’s Notiz. 
1839 Nr. 228. Chirurg. Kupf. Taf. 320). Smith, A treat. on fractares in the vicinity of points etc. 1847. 
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Ceruveilhier, Amat. path. Live. 2 Pl. 2, 3. Tr. @’Anat. path. gén. p. 474, 600. Scarpa, Mem. chir. 
sui pledi torti ‘congenit. Pavia 1803. Uebers. v. Malfatti. Wien 1804 5 Tef. Duval, Tr. da pied. bot. 
1839. Bouvier, Mém. de l’Acad. de méd. 1838 T. 7 p. 411. Watser, Org. f. d. ges. Hlk. Bonn 1840 
I. Dittel, Ztechr. d. Wien. Aerate. 7. Jabrg. S. 274. Ammon, Angebd. chir. Kkht Taf. 23—30. Fro- 
riep, Chirar. Kpft. Tef. 180, 411, 420, 454. Vrolik, Tsb. ad ilhustr. embr. Taf. 883—86. Gurlt, 
Vergl. path. Anatomie der Gelenkkrankh. 1853 (mit der speciell. Literatur und Casniatik). 


B. Unvollstindige Bildung der Schidel- und Wirbelhi hie. 


Die Missbildungen dieser Reihe bestehen theils in einfachen Defecten, theils in Bildungshemmun- 
gen des Gehirns und Rackenmarkes, mit denen entsprechende Verdnderungen des Gesicht- und Hirn- 
schiidels, des Wirbelkanales und der Sinnesorgane verbunden sind. Ein grosser Theil derselben ist 
dadurch ausgezeichnet, dass seine Entstehung auf gewisse Krankheitsprocesse des Medullarrohres oder 
dessen membranése und kntcherne Hillen zuriickzufihren ist; es sind dies Entzindungen, Wasser- 
ergisse und Erndhrungsveriinderungen der Knochen. Doch lassen sich nicht alle Missbildungen dieser 
Reihe auf solche Weise erklaren und bei manchen derselben bleibt nichts ubrig, als auf einen ur- 
springlichen Mange! des Bildungsmaterials fir die ersten Anlagen der betreffenden Theile zarickzu- 
gehen, welchen wir vorliufig nicht weiter entrithseln kénnen. Die in den meisten Fallen stattfin- 
denden grossen Defecte des Gehirns und Rackenmarkes schliessen bei der Mebrzahl dieser Monstra 
die Lebensfahigkeit nach der Geburt aus; bei anderen bleibt sie allerdings bestehen, aber dann sind 
diese Individuen meist mit schweren Stérungen der Geistesthitigkeit, Empfindung und Bewegung be- 
haftet. Die Missbildungen dieser Reihe kommen ziemlich hiufig vor; im Allgemeinen gehéren sie dem 
mannlichen und weiblichen Geschlechte in gleicher Zahl an, nur bei einer Art scheint das weibliche 
Geschlecht etwas vorzuwiegen. 


a. Cyclopia, Monopsia, Monophthalmia (Taf. XII). 


Diese Missbildung ist dusserlich dadurch charakterisirt, dass an einem Fétus mit dbrigens meist 
ganz wohlgebildetem Kiérper und Kopfe Augen und Nase an ibren normalen Stellen fehlen und da- 
gegen in der Gegend ter Nasenwurzel ein einfaches Auge sitzt, aber wel¢hem meist ein risselférmiges 
Nasenrudiment hervorragt. Es stimmt allerdings diese Beschreibung nur wenig mit der tberein, wie 
sie uns Homer von den Cyclopen macht, doch ist immerhin die Bezeichnung eines solehen Monstrum 
ganz passend, da dieses doch wenigstens einige Aehnlichkeit mit den mythischen Cyclopen der Grie- 
chen hat und der Name Cyclops diese Missbildung besser charakterisirt als der Monopsia oder Mo- 
nophthalmia, welche gleichzeitig den Mangel des einen Auges bei Anwesenheit des anderen an seiner 
normalen Stelle bezeichnen. Dieser eigenthimliche Zustand eines Auges in der Mitte des Gesichts ist 
dbrigens nur secundir und nothwendige Folge -einer primiren Hemmungsbildung der vorderen Hirn- 
zelle, wesshalb man bei Betrachtung und Beurtheilung dieser Missbildung von dem Hirn und nicht 
vom Auge ausgehen muss, wie dies Letztere besonders friher in sehr einseitiger Weise geschah. Be- 
trachtet man das Gehirn der Cyclopen (Taf. XIII Fig. 11—16), so bemerkt man auf den ersten Blick 
eine sehr bedeutende Abweichung des Baues; wahrend das Mittelhirn (Corp. quadrigemina), Hinterhirn 
(Cerebellum) und Nachhirn (Medulla oblongata) normal gestaltet sind, sind des Zwischenhirn (Seh- 
hagel) und Vorderhirn (grosse Hemispharen) in ihrer Entwickelung sehr zurickgeblieben, im hdchsten 
Grade das letztere. Die aus der vorderen Hirnzelle gebildeten Theile erscheinen in einem Zustande, 
wie sie sich ungefahr in der zwélften Woche des embryonalen Lebens befinden, das grosse Hirn ist so 
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klein, dass es die Vierhftgel und das kleine Hirn nicht bedeckt, die grossen Hemisphiren sind nicht 
in zwei Halften abgetheilt, sondern bilden eine Masse, deren vorderes Ende entweder ganz fehlt oder 
in einem solchen Grade zugespitzt ist, wie wir es kaum in den frihsten Zeiten des embryonalen Le- 
bens sehen; die Hirnhihlen zerfallen nicht in eine mittlere und zwei seitliche, sondern sind zu einer 
mittleren zusammengetlossen, die nur geringe Andeutungen seitlicher Verzweigungen hat; die Streifen- 
hiigel fehlen fast ganz und sind zusammengeflossen, die Sehhigel sind sebr klein und zusammenge- 
flossen oder nur durch eine seichte Furche getrennt, das Corpus callosum fehlt ganz und der Fornix 
ebenfalls oder ist nur rudimentér vorhanden, die grossen Hirnschenkel sind ebenfalls verkleinert. Die 
Tractus Nervor. opticorum sind vorhanden, aber schmal; in manchen Fallen ist ihr vorderes Ende 
defect und es findet sich weder ein Chiasma, noch ein Sehnerv; in anderen Fallen ist das vordere 
Ende nur dusserst schmal und nicht gesondert hervortretend, man sieht dann einen einfachen Seh- 
nerven, der unmittelbar aus der Basis des Zwischenhirns hervorzutreten scheint; nur in dusserst we- 
nigen Fallen findet sich em Chiasma, von welchem vorn zwei Optici abgehen, welche aber meist unter 
einander verschmolzen und nur selten gesondert sind. Der Olfactorius fehlt stets oder ist nur béchst 
rudimentér vorhanden. Vom dritten Paare an sind die dbrigen Nervenpaare meist vorhanden, doch 
fehlen zuweilen auch das dritte oder selbst vierte Paar. Das Infundibulum und die Glandula pitui- 
taria sind meist vorhanden. In manchen Fiillen fand man die Hirnhéhlen oben nur durch die Hirn- 
haute verschlogsen, in anderen hydropisch. 

Aus dem beschriebenen Zustande des Vorderhirns geht hervor, dass dasselbe vorzugsweise in sei- 
ner vorderen Halfte in einem sebr frithen Zustand seiner Bildung zurtickgeblieben und sehr verkim- 
mert ist; eine solche Veranderung der vorderen Hirnzelle muss nun auch von wesentlicher Bedeutung 
fir die Entwickelung der Augenblasen sein, welche sich nach den ibereinstimmenden Angaben aller 
neueren Beobachter als urspriinglich paarige Kérper aus beiden Seiten der vorderen Hirnzelle hervor- 
bilden. Ist die Verkimmerung der ersten Hirnzelle oder des aus ihr sich bildenden Vorder- und Zwi- 
schenhirnes sehr bedeutend, so kann es geschehen, dass die Theile, aus welchen bei der normalen 
Entwickelung die Augenblasen hervorwachsen, gar nicht gebildet werden und also die Augenblasen 
und daher auch die Augen véillig fehlen mftssen; in diesem Zustande entsteht dann ein Cyclops ohne 
Balbus. Ist die Verkiimmerung weniger bedeutend, so racken die Stellen, an welchen die Augenblasen 
hervorwachsen, so nahe zusammen, dass sie einfach werden; es entsteht dann eine einfache Augen- 
blase, deren eine Halfte eigentlich der rechten, die andere der linken urspranglichen Augenblase an- 
gehért; es wird dann nur ein einfaches Auge gebildet, welches selbst wieder in verschiedenen Graden 
ausgebildet sein kann. Der Grad der Ausbildung des Auges hdngt theils von dem der Augenblase, 
theils von dem der Linse ab, indem der Bulbus bekanntlich nicht blos aus der weiteren Umbildung 
der Augenblase hervorgeht, sondern zu seiner Vollendung sich die Linse aus dem Hornblatt des obe- 
ren Keimblattes bilden und in die Augenblase von vorn einstiilpen muss, wobei dann gleichzeitig eine 
Differenzirung der Augenhaute vor sich geht. Es kann nun mit einer kimmerlichen Bildung der 
Augenblase der Mangel der Linse und der Differenzirung der Augenhdute verbunden sein, dann wird 
sich gar kein Auge bilden kénnen, sondern nur die mit dem Gehirn in Verbindung stebende, ver- 
kimmerte Augenblase gefunden werden. In anderen Fallen, wenn unvollkommene Abschnirung der 
Linse und Bildung der Augenhiute stattfinden, wird daher der Bulbus vorn gut, hinten mangelhaft 
entwickelt sein. Bilden sich die Linse und Augenhiute ebenso vollstindig und normal aus, als die 
Augenblase, so entsteht ein einfaches wohlgebildetes Auge. Es kann aber auch kommen, dass sich 
zwei Linsen bilden und in die einfache Augenblase einstilpen und dann entsteht ein Bulbus mit ein- 
facher Sclera, Chorioidea und Retina und doppelter Linse, wobei Glaskérper und Cornea ebenfalls 
verdoppelt oder hiufiger einfach sind. Uebrigens sind die beiden Lingen in der Regel in der Mitte 
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‘unter einander verschmolzen. Ist die Verkimmerung der vorderen Hirnzelle noch wenjger bedeutend, 
so werden die Keimstitten der beiden Augenblasen zwar noch immer sebr nahe zusammenricken, aber 
sie werden nicht zu einer zusammentreten, sondern es werden sich ihre dusseren Halften ausbilden 
und nur ihre inneren unter einander verschmelzen, oder es werden die dusseren zwei Drittel sich frei 
ausbilden und nur die inneren Drittel einfach bleiben. Auf diese Weise entsteht dann, wenn auch die 
Linse und Augenhiiute sich entsprechend ausbilden, ein Bulbus, welcher dusserlich einfach ist oder die 
Merkmale der Verdoppelung mehr oder weniger deutlich ausgepragt zeigt und innen stets Verdoppe- 
lung in verschiedenen Graden zu erkennen giebt. Anfangs ist ein solcher Bulbus nur breiter als ge- 
wdbnlich; dann zeigt er eine deutliche ovale Form, dann sieht man in der Mitte oben und unten 
leichte Eimschnirungen und er nimmt die Form einer liegenden Acht an. Aehnliches sieht man an 
der Cornea und Pupille; bei diesen geht aber die Formverinderung noch weiter, die liegende Acht 
verwandelt sich in zwei neben einander liegende und sich ganz berihrende Kreise, Cornea und Pu- 
pille werden also getrennt und treten endlich auch weiter von einander, so dass man einen breiten 
 férmigen Bulbus mit geordneten Pupillen vor sich hat. Uebrigens ist zuweilen die Pupille schon 
halb oder ganz doppelt, wihrend die Cornea noch einfach ist; Linse und Glaskérper sind meist dop- 
pelt. Was die Augenhiute betrifft, so enthalt der anfangs dusserlich einfache Bulbus nur eine dop- 
pelte Retina, wahrend Chorioidea und Sclera noch einfach sind; spiter aber, je mebr sich das Auge 
verbreitert, werden auch die letzteren an den inneren Berdhrungspuncten doppelt und der Bulbus 
scheidet sich immer mehr und mehr in zwei Halften. 

Bei dem nichst geringeren Grade der Verkammerung der vorderen Hirnzelle endlich werden die 
beiden Augenblasen gesondert hervorwachsen, aber sie werden doch an ihren Berdhranggstellen unter 
einander verwachsen oder wenigstens fortwihrend eng an einander liegen bleiben; dann gehen die 
Formen der Cyclopen hervor, bei welchen in einer einfachen Orbita zwei, nur durch die Scleren ver- 
wachsenen oder ganz gesonderte Augipfel liegen. 

Hieran reiht sich endlich eine Missbildung, welche schon nicht mehr den reinen cyclopischen 
Charakter hat: es werden hier n&mlich nicht nur zwei Augen gebildet, sondern auch zwei Augen- 
héblen; man sieht dann im Gesicht zwei dicht neben einander stehende, aber vollkommen getrennte 
Augen und nicht mehr ein centrales Auge in einfacher Orbita; aber diesen Augen ragt dann zwi- 
schen beiden Augenbrauen der Nasenrtissel hervor (Ethmocéphale I. G. St. Hilaire. Isenflamm, 
Nov. act. n. c. T. VDI p. 26). Von hier aus ist dann nur ein Schritt weiter zu einem Zustande, 
welcher dem normalen sehr nahe kommt, bei dem sich nfmlich zwischen den beiden Augenhdhlen 
auch eine Nasenhdhle bildet, die aber noch einfach und sehr eng ist, so dass die Augen doch noch 
sebr nahe an einander stehen (Cébocéphale I. G. St. Hilaire. Sémmerring, Beschr. einig. Missb. 
Taf. 9. 8S. Taf. XXV Fig. 36). 

Das Verhalten der Augenmuskeln richtet sich grésstentheils nach dem des Bulbus; ist der Bulbus 
wirklich verdoppelt, so finden sich auch die Augenmuskeln fir jeden Muskel; je mehr die inneren Drit- 
tel oder Halften der Bulbi verschmelzen, desto mehr verschmelzen auch die. Recti und Obliqui interni 
oder fehlen endlich ganz; die Recti superiores und inferiores bleiben oft selbst noch doppelt, wenn 
auch der Bulbus dusserlich ganz einfach erscheint, ebenso zuweilen die Obliqui, doch hat man die 
letzteren auch wohl ganz fehlen sehen, wie dies auch hie und da von anderen Augenmuskeln beobachtet 
wurde. Die Recti und Obliqui externi erscheinen meist doppelt, jeder an die ihm angehdrige Hialfte 
des Bulbus sich ansetzend. 

Die Thranendrisen behalten ihre normale Zahl und ihren Sitz, aber die Carunkeln fliessen in 
eine zusammen oder fehlen ganz mitsammt den Thranensiicken und -kanflen. Die Augenlider sind 
nur in den niedersten Graden der Missbildung einfach, in allen béheren zeigen sie entrryane das 
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Augentid jeder Seite stésst dann mit dem der entsprechenden anderen unter spitzem Winkel zusam- 
men und so entstehen vier Augenwinkel: zwei den normalen entsprechende dussere und zwei den in- 
neren entsprechende obere, und die Augenlidspalte erhilt dadurch ein rhombisches Ansehen. ‘Sind 
nur die oberen oder nur die unteren Augenlider verdoppelt, so wird die Spalte dreispitzig. 

Hand in Hand mit der mangelhaften Entwickelung der ersten Hirnzelle und des Vorder- und 
Zwischenhirns geht nun eine solche des Schidels und Gesichtes der betreffenden Gegend. Das Stirn- 
bein erscheint in den héchsten Graden der Missbildung ganz einfach, indem von jedem Stirnbeine nur 
die dussere Halfte, ja zuweilen noch weniger als diese, gebildet wird; in diesem Falle fehlt noch jede 
Spur der Nasenfortsitze der Stirnbeine und der Nasenknochen selbst, es sind das diejenigen Formen 
der Cyclopen, bei welchen aber dem Auge kein Nasenrtissel zu bemerken ist. In geringeren Graden 
ist das Stirnbein allerdings auch noch einfach, aber es sind nicht mehr blos die dusseren Hiilften ge- 
bildet, sondern auch ein Theil der inneren Halften; das einfache Stirnbein ist daher viel breiter als 
ein normales, zeigt oben eine tiefe Einbuchtung und unten eine Andeutung der Nasenfortsitze. An 
die letzteren sind dann rudimentire kleine Nasenknochen angefiigt und an diese unregelmassig gebil- 
dete Nasenknorpel; beide bilden das Gerist des Nasenrtissels, welcher ausserdem nur aus Bindege- — 
webe besteht und nur selten eine Andeutung einer mit Schleimhaut ausgekleideten Hihle zeigt. 

Das Siebbein, die Nasenmuscheln, der Vomer, die Nasenscheidewand und die Thrinenbeine 
fehlen vollstindig, daher fehlt auch die Nasenhthle ganz und die Augenhdhle ist einfach; was die 
letztere betrifft, so ist sie klein und eng in allen Fallen, wo gar kein oder nur ein verktimmerter 
Bulbus gebildet wird, sie hat den Umfang einer normalen einfachen Orbita da, wo der Bulbus die 
Grisse eines einfachen Bulbus hat; sie wird breiter, je breiter und mehr verdoppelt der Bulbus wird. 
Thre Decke bilden die Augenhthlentheile des Stirnbeines, ihren Grund die kleinen Keilbeinfitgel, 
welche unter spitzem Winkel unter einander divergiren und zwischen sich eine Oeffnung far den Opti- 
cus haben; ihre Seitenwinde bilden die grossen Keilbeinfligel und Jochbeine, ihren Boden die Ober- 
kieferbeine; letztere sind stets etwas mangelhaft gebildet, denn es fehit ihr Nasenfortsatz ginzlich 
und nicht selten sind sie auch sonst kleiner als gewdbnlich, ja in manchen Fiillen so defect, dass der 
Mund sebr klein und eng wird, wozu zuweilen auch eine verktimmerte Bildung des Unterkiefers bei- 
tragt (Stomocéphale I. G. St. Hilaire), so dass also in diesen Fallen der ganze erste Visceralbogen 
an der mangelhaften Bildung Theil nimmt. Auch der Zwischenkiefer fehlt zuweilen ganz oder theil- 
weise. Das Keilbein nimmt an der Missbildang insofern Theil, als die kleinen Fldgel kleiner sind als 
gewohnlich, naher zusammenricken und keine Foramina optica gebildet werden; die grossen Keil- 
beinfligel erscheinen dbrigens auch manchmal etwas verkleinert und der vordere Theil des Kérpers 
mit den Héhlen und dem Rostrum etwas verkimmert. Alle diese am Schidel beschriebenen Verande- 
rangen gestalten sich natirlich in den Formen, in welchen zwei Augenhihlen gebildet werden, we- 
sentlich anders, bedarfen aber fir diese wenigen Fille keiner besonderen Beschreibung. 

Die Cyclopie ist zuweilen auch noch mit anderen bedeutenden Missbildungen des Sch&dels com- 
binirt, so nicht selten mit Agnathie oder Synotie, wodurch das Gesicht eine noch grissere Ent- 
stellang erleidet, indem der Mund ganz oder fast ganz fehlt und die Obren in der Gegend des Un- 
terkiefers nahe an einander ricken (Otocéphaliens J. G. St. Hilaire); zu dieser Combination tritt 
zaweilen auch noch die mit Akranie, wodurch der Schidel und das Gesicht fast unkenntlich gemacht 
werden (Taf. XIII Fig. 23), auch sind zuweilen blos Cyclopie und Akranie unter einander combinirt 
(Taf. XII Fig.’ 21, 22). Zuweilen finden sich neben der Cyclopie auch anderweitige Missbildungen, 
z. B. Polydactylie, Adactylie, Peromelie vu. s. w. 

Die bedeutende Verkimmerung des Vorder- und Zwischenhirns schliesst bei den Cyclopen die 
Lebensfihigkeit aus; sie werden allerdings zuweilen Jebend geboren und ihr Korper ist dbrigens reif 
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und wohigebildet, aber sie sterben stets nach einer Viertel- oder halben Stunde wieder. Oft kom- 
men die Cyclopen unreif und todt zur Welt. Ueber die ursichlichen Verhiltnisse der Cyclopie wissen wir 
gar nichts; die Matter sind stets gesund und geb&ren ausser den sy cepeenen Kindern auch solche, 
welche vollig woblgebildet sind. 
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b. Hydrops Canalis medullaris (Taf. XIV— XVI. 


Die zu dieser Klasse gehérenden Missbildungen sind unter sich ziemlich verschieden, alle aber 
stimmen sie darin dberein, dass sie auf einem in sehr friher Zeit des embryonalen Lebens eintreten- 
den Hydrops des Medullarrohres (Hirn und Rickenmark) oder seiner Hillen (Hirn- und Ritckenmarks- 
haute) beruhen, durch welchen die Entwickelung der genannten Theile behindert oder gehemmt wird 
oder dieselben, soweit sie schon gebildet sind, wieder zerstér? werden. Die Folgen dieses Hydrops 
sind verschieden: 1) es entsteht eine bleibende Anhaufung von Wasser in den Hirnhdhlen und dem 
Markkanale oder den Hiuten, das Medullarrohr und seine Knechenhihle bleiben geschlossen: Hydro- 
cephalus, Hydrorrhachis. 2) Es entsteht eine bleibende Wasseranhaufung an einzelnen Stellen des 
Medullarrohres, an diesen erfolgt eine Spaltung der Knochenhdhle und ein Vorfall der hydropischen 
Medullarrdhre oder ibrer hydropischen Haute: Hydrencephalocele, Hydromyelocele. 3) Die urspring- 
liche Wasseranhiufung ist so bedeutend, dass dadurch eine Spaltung der Knochenhdhle und Hillen 
des Medullarrohres und eine mehr oder weniger vollstindige Zerstérung des Gehirnes und Rétcken- 
markes bewirkt wird: Cranioschisis, Rhachischisis. Andere Verschiedenheiten gehen aus der ver- 
schiedenen Ausdehnung der Verdnderung ‘hervor, indem sich dieselbe bald auf das ganze Medullar- 
rohr, bald nur auf das Hirn, bald nur auf das Rickenmark, bald nur auf einzelne Gegenden dessel- 
ben erstreckt, Die auf ftalem Hydrops berubenden Missbildungen kommen sebr haufig vor, die hi- 
heren Grade schliessen sdmmtlich die Lebensfahigkeit aus, wahrend in den geringeren Graden des 
partiellen Hydrops das Leben wohl erhalten und selbst vollstindige Heilung erfolgen kann, ein Fall, 
der dberhaupt nur bei dusserst wenig Missbildungen eintritt. 
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1. Cranioschisis. Rhachischisis*) (Tafel XIV). 


Zu dieser Ordnung gehéren alle diejenigen Formen, bei welchen Spaltung der Schidel- und Wir- 
belhdhle und gleichzeitig der Haute und allgemeinen Decken stattfindet, so dass die Schidel- und 
Wirbelhdhle blosliegen. Ausser der Knochenhéhle und den Hiuten sind stets auch das Gehirn und 
das Rickenmark selbst mangelhaft gebildet, verktimmert, gespalten oder vollstindig fehlend. Die 
Veriinderung erstreckt sich entweder blos auf den Schadel, oder von da aus auch auf die Halswirbel, 
oder auch auf einen Theil der Rickenwirbel oder endlich auf Schidel. und Wirbelsiule in ihrer gan- 
zen Ausdehnung; die Wirbelsiule allein ist nur sehr selten in dieser Weise gespalten, indem sich 
meist die Haute und allgemeinen Decken erhalten. Ausser den hydropischen Zerstérungen an Schi- 
del- und Wirbelsiule kommen zuweilen auch noch andere vor; so bemerkt man sehr hiufig sehr frth- 
zeitige Verschmelzungen der Schadelwirbel (vorderes und hinteres Keilbein und Hinterhauptsbein) un- 
ter einander, nicht selten auch solche der Halswirbel und Brustwirbel, welche in grésserer oder gerin- 
gerer Anzahl unter einander verschmelzen und daher sehr klein bleiben; ferner finden sich bei Spal- 
tung der Wirbelsdule sehr hiufig auch Verkriimmungen derselben. Aus allen diesen Verinderungen | 
geht nun der eigenthimliche Charakter der dusseren und inneren Beschaffenheit dieser Missbildung 
hervor, die man mit den verschiedensten Namen belegt hat, wegen des ganzen oder halben Mangels 
des Craniums: Akranie, Hemikranie; wegen des Mangels des Gehirns oder Ritckenmarks: Anencepha- 
lie, Amylie; wegen des Mangels des halben Kopfes: Hemicephalie; wegen der eigenthimlichen Phy- 
siognomie nannte man diese Geschépfe vielfach Katzenképfe, Hundskopfe,{ Krétenképfe und in der 4l- 
testen Literatur findet man sie auch als solche in wirklicher Naturtreué abgebildet. 

Betrachtet man solche Individuen, bei denen nur der Schidel afficirt ist, so sieht man auf einem 
meist wohlgeformten Kérper einen sehr entstellten Kopf; es fehlt dem letzteren die normale Schidel- 
wolbung und Schideldecke, der Schadel ist ausserordentlich flach und die blos liegende Schidelbasis 
ist nur einfach tiberhaiutet oder mit unférmlichen, zottigen, selten hirnaihnlichen Massen bedeckt. Die 
Augen sind gross und stehen stark hervor, die Stirn- und Nasenwurzelgegend ist sehr zurickgescho- 
ben, wabrend Mund und Kiefer stark hervorstehen. Ist auch die Wirbelsiule gespalten, so findet fast 
constant eine starke Kriimmung der Hals- und oberen Brustwirbel nach vorn statt, wozu nicht selten 
noch eine Verschmelzung und Schwund dieser Wirbel kommt; daher erscheint nun bei solchen Miss- 
geburten das Hinterhaupt nach dem Nacken zuriickgebogen, das Gesicht nach oben gerichtet und der 
Hals stark nach vorn vorgewilbt, so dass es fast aussicht, als hitten diese Monstra einen grossen 
Kropf. Za diesen Entstellungen gesellen sich gar nicht selten doppelte Lippen-, Kiefer- und Gau- 
menspalte und zuweilen auch andere Missbildungen: Defecte an den Extremititen, Hernien u. s. w., 
in seltenen Fallen auch Cyclopie allein oder Cyclopie und Agnathie (s. 0.). 

Die nihere Untersuchung des Schadels ergiebt vorzugsweise drei wichtige, den Charakter der 
Missbildung bestimmende Verinderungen: Mangel des gréssten Theiles der platten Schidelknochen, 
bedeutende Verktrzung der Schiidelbasis und eine starke Knickung der Schadelbasis zwischen Keil- 
bein und Hinterhauptsbein. Betrachten wir den Schidel im Profil (Taf. XIV Fig. 15, 17), so fallt 
auf: eine starke Prognathie, sehr starke Abflachung der Nase und Stirn, so dass Nasenbeine und 
Stirnbeine fast in einer Linie verlanfen und der Gesichtswinkel sebr spitz wird, grosse, nach oben 
gerichtete Augenhdhlen. Vom Stirnbeine fehlt in allen Fallen der grésste Theil der Pars frontalis; 
die Pars nasalis ist stets wohl entwickelt, die Partes orbitales bald wohl entwickelt, bald etwas ver- 
schmilert. Die beiden Scheitelbeine fehlen in den meisten Fallen volistindig; sind sie vorhanden, so 
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stellen sie sich als kleine, flache, an beiden Seiten des Schidels herabgedrickte Fragmente dar. Die 
Sechuppentheile' der Schifenbeine sind bald vollstindig vorhanden, bald in verschiedenen Graden bis 
vam fast ganzlichen Mangel defect, die Felsenbeine sind meist woblgebildet. Das Hinterhauptsbein 
zeigt verschiedene Grade der Missbildung: in manchen Fallen ist ein grosser Theil seiner Schuppe 
vorhanden und es fehit nur deren oberes Drittel; die Schddelhdhle ist dann nach hinten abgeschlossen. 
Betrachtet man den Schidel eines solchen Monstrum von oben (Taf. XIV Fig. 16), so hat es den An- 
schein, sls ware die Schideldecke in der Hohe der Glabella, des oberen Randes der Schl&fenschyppe 
und des oberen Drittels der Hinterhauptsschuppe abgesigt und entfernt worden. In anderen Fallen 
feblt ¢in grésserer Theil der Pars occipitalis, aber das Foramen magnum ist doch noch geschlossen.. 
In allen Fallen aber, in welchen auch die Halswirbel gespalten sind, zuweilen aber auch bei wohler- 
haltenen Haiswirbeln , ist die Hinterhauptsschuppe gespalten und zum grisseren Theile defect; sie ist 
dann in zwei platte Fragmente getrennt, welche zu beiden Seiten an die Seitentheile des Hinterhaupts- 
being angelegt und flach zur Seite und selbst nach unten gedringt sind (Taf. XIV Fig. 18, 19), das 
Foramen magnum existirt dann nicht mehr oder nur noch seine vorderen und seitlichen Rander, wel- 
che meist ausgeweitet sind. Das Siebbein ist meist klein, zuweilen stark verkimmert; das Keilbein 
stets mehriach defect; der Kérper des hinteren und vorderen Keilbeines sind frihzeitig unter einan- 
der verschmolzen und daher ist die Lange des ganzen Keilbeinkérpers verringert; die kleinen Keilbein- 
fidgel sind sehr verkleinert und gehen parallel von vorn nach hinten als schmale Knochenbalken, die 
sich mit ihren Spitzen an die Augentheile des Stirnbeines anlegen und das kleine Siebbein umfassen; 
die groswen Keilbeinfiligel sind woblgebildet oder ebenfalls etwas verkleinert. Die Synchondrosis 
spheno-occipitalis ist erhalten, aber, wie schon oben erwihnt, der Winkel zwischen der Pars basilaris 
des Hinterhauptebeines und dem Keilbeinkirper ist bedeutend vergrissert und nahert sich einem rech- 
ten, # dass der Clivus sebr steil abfallt; zuweilen hat die Pars basilaris des Hinterhauptsbeines fast 
gieiche Richtung mit der Halswirbelsdule und der Winkel der letzteren mit dem Keilbein geht selbst 
fiber den rechten hinaus zum spitzen (Taf. XIV Fig. 5). Betrachtet man endlich die offene Schidel- 
héble im Ganzen, so macht sie stete den Eindruck, als habe eine nach allen Seiten dringende Ge- 
walt anf die Knochen eingewirkt, oben die Schddeldecke aus einander gedringt und zerstért und dann 
die Gbrigen Knochen flach zur Seite gedrangt. 

Ganz denselben Eindruck macht auch ferner der Anblick der mehr oder weniger vollstindig ge- 
spaltenen Wirbels&ule. Die Wirbelkérper liegen mit ihrer hinteren Flache vdllig frei, die Pro- 
ceseus transversi und obliqui sind in ihrer Lage geblieben oder etwas nach vorn oder unten gescho- 
ben, die Bagen fehlen vollstandig oder wenn ein Theil dersclben erhalten ist, so ist derselbe stets 
flach zor Seite und selbst nach vorn zu gedringt, eo dass die blosliegende Wirbelhéhle nicht den . 
Eindruck eines Halbkanales macht, sondern den einer ganz seichten Aushdhlung, einer Ebene, ja im 
vielen sogar einer Wolbung, deren Convezitét die Wirbelkérper bilden, so dass, von der Seite gese- 
hen, die Mitte der Wirbelhdhle hober erscheint, als deren seitlicher Rand (Taf. XIV Fig. 1, 17). 
Dasselbe zeigt abrigens auch das Profil der Schddelhoble; auch hier prominiren die Kérper, wahrend 
die Scitentheile deprimirt erscheinen (Taf. XIV Fig. 15, 17). In einzelnen Fallen sind obrigens auch 
die Wirbelkérper selbst an gewissen Stellen gespalten und es findet sich dann eine grissere oder klei- 
nere Oeffoung in denselben, durch welche selbst ein Stick Darm aus der Bauchhéhle vorfallen kann 
(Levy, Miiller’s Arch. 1845 L Rindfleisch, Virchow’s Archiv Bd. 19). Aehnliche Verhdltnisse 
kémmen Gbrigens auch an den Schidelwirbeln eintreten, auch deren Korper kénnen defect und ge- 
spalten werden. 

Daz Gehirn feblt in den meisten Fallen vollstandig (Anencephalie, Taf. XIV Fig. 1—5, 8—10, 
15—19); des Verhalten der Sch&delbasis ist dann ein doppeltes: 1) die Dura mater und dbrigen Hirn- 


haute bilden einen grossen, mit Wasser und Hirnresten gefilllten Sack, welcher die ganze Schidel- 
basis bedeckt (Tiedemann a. a. O. Taf. 8, 9). 2) Dieser Sack ist geborsten und die Schidelbasis 
ist nun mit den blosliegenden Resten der Hirnhdute und des Hirns bedeekt. Zuweilen sind die Kno- 
chen dann nur mit einer fibrésen Lage dberzogen, welche nur so dick ist, als hinreicht, die Vertie- 
fungen und die Hervorragungen der Schiidelbasis etwas auszugleichen; die dusserste Schicht derselben 
ist glatt und es scheint die Schddelbasis dann mit einer Membran dberzogen, oder sie ist rauh 
und zottig mit unregelmassigen kleinen hiutigen oder bentelfirmigen Anhingseln. Der dussere 
Rand der offenen Schidelbasis ist immer scharf abgesetzt und die fibrise Membran gegen die Haut 
desgleichen, dennoch gehen Membran und Haut oft continuirlich in einander Uber; zuweilen aber hat 
es ganz den Anschein, als ob an diesem Rande eine frische Zerreissung der die Hirnhihle ausklei- 
denden Membranen stattgefunden habe, indem zottige Fetzen in Menge gerade an diesem Rande her- 
vorhangen. Das zweite Verhalten der Schiidelbasis ist dies, dass dieselhe mit eimer mehr oder we- 
niger grossen Geschwulst bedeckt ist, welche aus Bindegewebe und Blutgefiissen besteht und nicht 
selten mit serumhaltigen cystenartigen Riumen upd Blutherden durchsetzt ist. Diese Masse ist zu- 
weilen an der Oberfliche rauh und zottig und an ihren Randern mit zottigen Fetzen zerrissener Mem- 
branen umgeben; in anderen Fiillen aber ist sie glatt iberhautet und die sie deckende Membran geht 
an dem scharf abgesetzten dusseren Rande continuirlich in die dussere Haut tiber. Alle diese die 
Schidelbasis deckenden Theile stellen die Reste der geborstenen und nach Abfluss der Wasser auf die 
Schidelbasis niedergesunkenen Hirnhiiute dar; vom Hirn gelbst ist keine Spur yethanden; nour die 
. Medulla oblongata und die zunichst an sie grinzenden Theile sind zuweilen vorhanden und endigen 
kolbig; ihr Ende erscheint mit den Resten der Hirnhiute verwachsen. Die Hirnnerven sind meist 
vorhanden, aber sobald sie aus ihrem Kanale in die Schadelhdhle treten, endigen sie und verwach- 
sen mit den Hirnhiuten. 

In anderen Fallen ist das Gehirn in einem kleineren oder grésseren Theile vorhanden (Taf. XIV 
Kig. 6, 7, 11—14). Dasselbe besteht, so weit es blos liegt, entweder aus einer ganz unregelmissig 
westalteten Masse, oder aus zwei sehr unvollkommenen grossen Hemisphiren, oder die letzteren sind 
volistindiger entwickelt und zeigen selbst Windungen; dabei sind die Theile der Gehirnbasis meist 
ebenfalls sehr verkimmert und nur selten sind ausser der stets vorhandenen Medulla oblongata auch 
noch das kleine Hirn und die angrinzenden Theile oder selbst Seh- und Streifenhigel, Corpora qua- 
drigemina und Hirnhdhlen vorhanden. Das Gehirn liegt entweder oben auf dem Schidel auf, oder, 
wenn gleichzeitig die Wirbelsiule gespalten ist und eine sehr bedeutende Ritckbeugung des Schidels 
nach dem Nacken stattfindet, liegt es im Nacken (Notencephalus, Taf. XIX Fig. 13, 14). Das Ge- 
hirn ist meist tberhiutet und die es wberziehende Membran zeigt entweder Spuren friherer Zerreis- 
sung, oder sie ist glatt und geht aus den Rindern continuirlich in die umgebende Haut aber. 

Das Riackenmark feblt in den Fallen, in welchen die Wirbelhdhle gespalten ist, meist ginz- 
lich (Amyelie), zuweilen erscheinen Spuren von demselben in Form von zwei oder mehr zarten Strin- 
gen, héchst ‘selten ist es vollstindiger, aber dann stets gespalten und sehr dinn. Meist verhalt es 
sich mit der Wirbelhihle und den sie deckenden Weichtheilen genau so wie mit der Schidelhihle und 
es braucht das dort Gesagte hier nicht wiederholt zu werden. 

Die beschriebenen Missbildungen kommen sehr hiufig vor, sie kommen entweder unreif oder todt 
zur Welt, oder sie werden ausgetragen und lebend geboren; je nach der Anwesenheit und Ausbildung 
der Medulla oblongata und des Hinterhirns sind die Lebensiusscrungen vielfacher und lebhafter, stets 
aber folgt nach wenig Stunden oder spiitestens nach 1—2 Tagen der Tod. Die Ursachen des ihnen 
za Grunde liegenden Hydrops des Medullarrohres sind unbekannt, fir manche Falle fahrt man Schrek- 
ken, Aufregung oder kérperliche Keizung der Mutter als Ursache an, in der grossen Mehrzahi der 
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Falle aber weiss man nichts davon. Bei diesen Missbildungen wiegt keins der beiden Geschlechter 
auffillig vor, wie alle in grossem Maassstabe angelegten Zusammenstellungen beweisen. 

Haller, Opusc, anat. Gottingen 1751 p. 281. Sandifort, Anat. inf. cerebro destitati Lugd. Batav. 
1784. Simmerring, Abb. u. Beschr. einiger Missgeb. 1791 S. 9. Morgagni, De sed. morb. Epist. XII, 
XLVINE. Meckel, Handb. d. path. Anat. 1 S. 195—260, Descript. monstr. nonnall. Taf. & Fig. 2 und 
Anat.- physiol. Beobacht. Halle 1822 S. 79. Otto, Monstr. sex humanor. anat. et phys. dieq. Frankf. 1811 
und Monstr. sexcentor. descr. anat..1841 Nr. 3—64, 83, 596 —598 Taf. I, ITI, 1X. Geoffroy St. Hi- 
laire, Philosophie anatom. Paris 1822 T. II. I. G. St. Hilaire, Hist. des anomalies Il p- 317 Taf. 8, 9. 
Tiedemann, Zeitschr. f. Physiol. Bd. 11S. 36 Taf. 8, 9. Vrolik, Handb. I 455—496. Tabulee Taf. 
40—45. Nederl. Lancet. 1852 p. 765 und Verhandel. v. h. Genootsch. ete. te Amsterdam 1855 Il 1 p. 99 
mit Tef. (Canst. Jehresb. f. 1856 IV S. 31). Cerutti, Rarior. monstri descr. anat. Lipsiae 1827. Kelch, 
Beitrige sur path. Anat. 1813 S. 83. Mattersdorf, De anencephalis. Berlin 1836. Spezza, Gaz. méd. 
Janv. 1833 (Miiller’s Archiv 1834 S. -/68). Panizza, Giornale des inst. lomberd. 1831 fasc. 3 (Ocstr. 
medic. Wochenschr. 1843 Nr. 9). Marshall Hall, Ocest. med. W. 1843 Nr. 13. Krieg, Caspers Wo- 
ehenschr. 1843 S. 543. Coote, The homologies of the human sceleton. London 1849 und Med. Times 1822. 
May p. 488 (Canst. J. f. 1852 IV 8S. 18). Schréder van der Kolk, Verh. d. eerste KI. v. h. nederl. 
Inst. 1852 p. 61. (Canst. a. a. O. S. 19.) Hensche, De Anencephalis. Halle 1854. Bruneel, Annal. 
de la soc. med.-chir. de Bruges. Mars 1854 (Canst. J. f. 1854 IV S. 6). Virchow, Unters. aber die 
Entwickel. d. Schadelgrandes. Berlin 1357 S. 103 Taf. VI Fig. 12. 


2. Hydrencephalocele. Hydromyelocele. Taf. XV und XIV. 


Zu dieser Ordnung gehéren alle diejenigen Formen, bei welchen die Schadel- oder Wirbelhdhle 
nur an einer umschriebenen Stelle gespalten sind und aus dieser Spalte ein aus den Hirn- oder Rik- 
kenmarkshauten gebildeter Sack prolabirt, welcher hydropische Flissigkeit und vorgefallene Theile des 
Hirnes oder Rackenmarkes enthilt. Die hichsten Grade dieser Missbildung schliessen sich eng an 
die niedersten Grade der vorigen Ordnung an und schliessen die Lebensfahigkeit meist aus, die ge- 
ringeren Grade aber sind zuweilen derartig, dass das Leben erhalten und selbst Heilung erfolgen kann. 

a. Hirnwasserbruch, Hirnbruch, Hydrencephalocele, Encephalocele (Taf. XV). 
Diese Missbildung ist meist die Folge einer sehr starken Anhiufung von Wasser in den Hohlen, wo- 
bei die Wasseransammlung meist an gewissen Stellen bedeutender ist als an anderen und dadurch par- 
tielle hydropische Ausdehnungen des Gehirns bewirkt werden; in diesen Fallen besteht det prolabirte 
Sack aus der Dura mater und den dbrigen Hiuten und einem grésseren oder kleineren Theile einer 
oder beider grossen Hemisphiren, deren Hohle mit Wasser gefalit ist; die Hirnsubstanz liegt dem 
Sack innen an und bildet eine meist ziemlich diinne Schicht; in manchen Fallen ist diese dussere 
Hirnlage kaum noch in Spuren vorhanden oder ganz geschwunden oder die Hirnmasse ist breiig zer-. 
fallen und schwimmt in Fiocken im Serum herum. In einzelnen Fallen besteht der vorgefallene Theil 
blos aus Hirnmasse (eigentliche Encephalocele), in welcher man keine Fortsetzung einer hydropischen 
Hirnbdhle finden kann, doch findet sich auch hier gewdhnlich starke Wasseranhiufung in den Hirn- 
hdhlen, so dass man annebmen kann, dass dieselbe die einseitige Vorbuchtung des Hirns bewirkte, 
ohne so weit zu gehen, dass auch die entsprechende Stelle der Hohle bis vor die Schideldecken 
mit ausgebuchtet wurde. Doch kommt es zuweilen auch vor, dass sich kein bedeutender Hydrocepha- 
lus internus findet und die prolabirte Hirnmasse sich wie ein hypertrophischer Auswuchs des Gehirns 
darstellt. Nur dusserst selten wird ein solcher Hirnwasserbruch durch hydropische Ausdehnung der 
Hirphiute allein bewirkt; das Wasser hauft sich dann in den Subarachnoidalriumen oder zwischen 
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Arachnoidea und Dura mater (im sogenannten Arachnoidealsacke) an und das Gehirn bleibt ganz un- 
betheiligt. 

Die Gréese dieser prolabirten Massen ist sehr verschieden und wechselt zwischen der einer Ha- 
sel- oder Wallnus und der eines Kinderkopfes; hiernach und nach dem Zustande des Gehirns richtet 
sich auch die Lebensfahigkeit. Das Gehirn ist dabei tbrigens wohigebildef oder es ist defect, in 
seiner Entwickelung zurdckgeblieben, das grosse Hirn bildet einen einfachen Korper u. s\ w. Zuwei- 
len finden sich auch anderweitige bedeutende Missbildungen, z. B. Spaltungen im Gesicht, am Thorax, 
Defecte der Extremititen. 

Was das Verhalten des Schidels betrifft, so muss man zunichst zwei Formen der Entartung un- 
terscheiden. Bei der ersten hat der Schidel ganz die Beschaffenheit wie bei der vorigen Ordnung, 
auch die Physiognomie ist ganz dieselbe; der Unterschied besteht nur darin, dass die Schddelbasis nicht 
blos liegt, sondern der Schddel mit Ausnahme einer grossen Oeffnung geschlossen ist, aus der letz- 
teren aber eine Geschwulst hervorragt, welche von den allgemeinen Decken dberzogen ist. Die Schi- 
delhdhie bei diesen Formen ist ausserordentlich klein (Taf. XIV Fig. 20, 21), so dass nur sehr we- 
pig vom Hirn in derselben Platz haben kann, sondern grisstentheils durch die Oeffnung prolabirt ist 
und in dem Sacke liegt (Exencephalus). Alle diese Formen sind nicht lebensfihig, sie bilden den 
Uebergang von der Cranioschisis za der folgenden Form und es giebt eine Anzahl Missbildungen, 
welche sich bald mehr der einen, bald mehr der anderen Form annahern. 

Bei der zweiten Form haben Schidel- und Gesichtsbildung keine ungewdhnliche Beschaffenheit 
und machen durchaus keinen monstrisen Eindruck, aber an irgend einer Stelle des Schidels findet 
sich eine kleinére oder gréssere Geschwulst, welche aus einer Oeffnung des Schadels hervortritt. Die 
Stellen, an welchen diese Oeffnungen sich finden, sind ziemlich constant die Gegend der Nasenwurzel 
und die Mitte der Hinterhauptsschuppe, ausserdem sehr selten die Pfeilnaht, die kleine Fontanelle 
oder noch seltner irgend eine Oeffnung im Stirnbeine oder in einem Scheitelbeine und am allerseltensten 
eine Spalte im Keilbeine. Hiernach kann man folgende Formen unterscheiden: 

Hydrencephalocele anterior (Taf. XV Fig. 1—9, 16, 20, 21). Die in der vorderen Scha- 
delgegend vorkommenden Wasserbriche haben fast constant ihren Sitz in der Gegend der Nasenwur- 
zel, es fehlen die Nasenfortsitze und angrinzenden Theile der Stirnbeine und der Bruch dringt ober- 
halb der Nasenbeine hervor, oder der Defect betrifft die Gegend des Foramen coecum und den vor- 
deren Theil des Siebbeines und der Bruchsack tritt unter den Nasenbeinen hervor, oder es fehlen die 
Nasenfortsitze der Stirnbeine, der Nasenbeine und ein Theil des Siebbeines, der Thrinenbeine und 
wohl auch der Nasenfortsdétze der Oberkiefer. Der Hirnbruch ragt dann entweder nach aussen oder 
in die Nasenhohle, zuweilen auch seitlich in die Augenhdhle. Hécbst selten findet sich die Bruch- 
déffaung an irgend einer Stelle der Schuppe des Stirnbeines (Taf. VIII Fig. 9—12). 

Hydrencephalocele posterior (Taf. XV Fig. 10, 11, 13—19). Die Oeffnung findet sich 
hier constant in der Mittellinie der Schuppe des Hinterhauptbeines und zwar bald oben in der Ge- 
gend der kleinen Fontanelle, wo auch die Scheitelbeine mit an dem Defecte Theil nebmen, bald un- 
ten gleich tber dem Foramen magnum, mit welchem dann die Oeffnung meist zusammenhangt, hichst 
selten gerade in der Mitte. Zuweilen sind gleichzeitig auch die Bogen des ersten oder auch mehre- 
rer Halswirbel gespalten. 

Hydrencephalocele lateralis (Taf. XV Fig. 12). Bei dieser seltenen Form findet sich die 
Oeffnung an der Seite des Kopfes, an der Stelle der Seitenfontanelle, aber, vor oder hinter dem Ohr 
und wird durch Defecte im Schuppentheile des Schlafenbeines und der angranzenden Knochen gebildet. 

Hydrencephalocele superior. Hierher gehéren die seltenen Falle, in welchen sich die 
Ocfinung mitten auf dem Schidel findet und durch ginzlichen oder partiellen Mangel der Scheitel- 


beine bedingt ist; meistentheils ist die Oeffrung sehr gross und so bildet diese Form den Uebergang 
zu den gew0hnlichen Arten der Cranioschisis. 

Hydrencephalocele inferior. In diesen seltenen Fallen findet sich eine Spalte oder ein 
Defect im Korper des Keilbeines, der Bruchsack ragt in die Keilbeinhthle oder gelangt in die Rachen- 
hdhle oder Mundhihle. 

Die mit dieser Missbildung behafteten Individuen werden zuweilen schon todt geboren oder ster- 
ben kurze Zeit nach der Geburt; in anderen Fallen bleiben sie lebend und kénnen, wenn die Veran- 
derung am Gehirn sehr gering ist, ein hdheres Alter erreichen und sich eines ungetrabten Wohlseins 
erfreuen. Gewdhnlich hat die Geschwulst bei der Geburt noch nicht ihren vollen Umfang, sondern 
Bimmt mit den Jahren an Grisse zu. Wenn das Gehirn ganz unbetheiligt oder nur an einer sebr 
kieinen Stelle prolabirt ist, so kann selbst Heilung erfolgen; die kleine Geschwulst wird durch Druck- 
verband zurickgehalten und es erfolgt allmablig Verschliessung der Oeffnung, oder nach spontaner 
oder operativer Entleerang des Sackes stésst sich derselbe ab und die Oeffnung wird allmalig durch 
feste Narbenmasse verschlossen. In den meisten Fallen aber sind die Erscheinungen eines schweren 
Hirnleidens vorhanden und die Individuen gehen fraher oder sp&ter durch Hirndruck oder durch plotz- 
lich auftretende Meningitis zu Grunde. 4s 


Die Casuistik sehr ausfihrlich bei: Otto, Hendb. der path. Anat. 1S. 410. Fleischmann, Bildungs- 
hemmungen S. 170. Meckel, Handb. I S. 301 und Arch. f. Phys. Bd. VII S. 139. I. G. St. Hilaire 
lc. Vrolik, Handb. I p. 479. Tabalae T. 45. Otto, Descr. monstr. sexcent Nr. 66—73, 80, 81 und 
Seltene Beobacht. If Taf. 3. Ferrand, Mém. de l’Acad. de Chir. T. V. Mém. p. 60. Niagele, Hufe- 
lend’s Journ. Mai 1822. Penada, Saggio d’Osservazioni e Memorie. Padova 1793 T. I p. 15. Béclard, 
Bull. de la Facult. de Médic. T. ITI An. 9 p. 292. Geoffroy St. Hilaire, Arch. gén. de Méd. Jul. 1827. 
Hohl, De Mikrocephalie. Halle 1827. Bruns, Handb. der pract. Chirarg. I S. 695 (mit neuorer Casuistik). 
Spring, Monogr. de la hernie da cerveux. Bruxelle 1853, Laurence, Med. chir. Trans. 1856 Vol. 39 
and Lancet 1857 (Schmidt’s Jahrbb. Bd. 96 S. 21, Bd. 97 S. 146). Houwel, Arch. gén. du Méd. Octbr. 
1859 p. 409. Gintrac, Journ. de med. de Bordeaux. Aodt 1856. (Canst. Jhb. f. 1856 IV S. 33. Die 
rechte grosse Hemisphire liegt am Nacken und Thorax und hingt mit dem ibrigen Hirn durch eine Oeffnung 
swischen dem 3. und 4. Halswirbel zusammen. Pleurencephalon.) 


Ausser den durch fétalen Hydrops bewirkten Schidelspalten und Hirnbritchen kommt auch noch 
eine Form dieser Missbildungen vor, welche durch Verwachsung der Eihadute oder Placenta 
mit dem Schidel bedingt ist. Indem n&mlich in sehr fraher Zeit die Eihaute oder Placenta sich an 
eine Stelle des Schadels anlegen und mit dem letzteren verwachsen, behindern sie die normale Aus- 
bildung und Consolidirung der Schddeldecke an dieser Stelle und durch die auf diese Weise enstan- 
denen Liicken prolabirt dann ein grisserer oder kleinerer Theil. des Hirns, welcher zuweilen auch 
gleichzeitig hydropisch ist. Sehr haufig finden abnliche Verwachsungen auch gleichzeitig im Gesicht 
statt, durch welche die normale Vereinigung des Stirnfortsatzes und Zwischenkiefers mit dem Ober- 
kiefer verhindert wird und das Gesicht daher eine dem frihesten fotalen Zustande entsprechende Spal- 
tung zeigt (Taf. XV Fig. 22. Taf. XVIII Fig. 7), wovon bei den Gesichtsspaltungen noch weiter die 
Rede sein wird. Haufig finden sich gleichzeitig noch andere bedeutende Missbildungen. Diese Mon- 
stra kommen meist unreif zur Welt und sind nicht lebensfihig. 

Geoffrey St. Hilaire, Philos. anatom. Paris 1822 HI p. 155. Rudolphi, Monstror. triam praet. 
nat, cum secundinis coalitor. disq. Berlin 1829. Otto, Momstr. sexcent. descr. Nr. 64, 65 Taf. X. I. G. 
St. Hileire, Hist. des anom. Pl. VI Fig. 2. Houel, Gaz. med. de Paris 1858 Nr. 3 (Const. Jahresb. 


f. 1868 IV 8. 7). 
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b. Rackenmarkswasserbruch, Wirbelspalte, Hydromyelocele, Hydrorrhachis, 
Spina bifida (Taf. XVI. Taf. XXVI Fig, 22, 23). Diese Missbildung beruht grisstentheils auf ei- 
ner in sebr friher Zeit des Embryonallebens vor sich gehenden Anhiufung von Wasser im Centralka- 
nale des Ritckenmarkes an einer umschriebenen Stelle, seltner auf einer Wasseranbiufung im Sub- 
arachneidealraume oder zwischen Arachnoidea und Dura mater (sogenanntem Arachnoidealsacke); in 
-beiden Fallen werden die Haute des Rackenmarkes so bedeutend ausgedehnt, dase die Bildung der 
Wirbelbigen an der entsprechenden Stelle ganz behindert oder unterbrochen wird oder, wenn sie schon 
vollendet war, wieder zerstért wird, wesshalb dann an dieser Stelle ein mit Wasser gefdllter Sack 
hervortritt. Zuweilen dringt sich dieser Sack auch zwischen den unversebrten Wirbelbégen hindurch. 
Das Rickenmark selbst bleibt dabei unversehrt oder erleidet mehr oder weniger grosse Defecte bis 
zur villigen Zerstdrung. Die Ausdehnung der Verdnderung ist sehr verschieden, eine totale Spaltung 
des Rackgrates kommt fast nur in Combimation mit der Schidelspalte vor; Spaltung der Hilfte oder 
eines noch grisseren Theils des Rickgrates ohne gleichzeitige Spaltung am Schidel kommt sehr sel- 
ten vor; am hiufigsten erstreckt sich die Spalte nur auf 2—5 Wirbel. Was den Sitz der Spalte be- 
trifft, so ist dieser bei Weitem am haufigsten in der Lenden- und Kreuzgegend, selten an den Brust- 
wirbeln und am seltensten an den Halswirbeln. 

Die Beschaffenheit des Sackes, der Ruckenmarkshiute und des Rackenmarkes selbst ist wesentlich 
verschieden je nach dem Grade der Verinderung und je nach dem centralen oder peripherischen Sitze 
des Hydrops. 

Bei centralem Hydrops, also Anhiufung des Wassers im Centralkanale des Rickenmarkes selbst 
(Hydrorrhgchis interna), wird der Sack aus allen Hauten (Dura mater, Arachnoidea und Pia mater) 
gebildet, welche entweder unter einander verwachsen oder durch zwischen Arachnoidea und Dura ma- 
ter angehauftes Wasser in zwei Lagen getrennt sind (Taf. XVI Fig. 2). Die Héhle des Sackes ist mit 
Serum geftillt und hingt nur mit dem Kanale des Rickenmarkes zusammen; im urspringlichen Zu- 
stande ist die Innenwand des Sackes wahrscheinlich mcist mit einer dinnen Lage von Rickenmarks- 
substanz ausgekleidet, doch geht diese durch den Druck und sonstige Einwirkung des Wassers sehr 
frohzeitig zu Grunde und so findet man eine solche Lage nur in geringen Spuren oder die Ricken- 
marksubsstanz schwimmt in Flocken in dem Serum oder endlich sie ist véllig verschwunden. An der 
Stelle, wo der Bruchsack vom Rickenmarke abgeht, bildet das Rackenmark gewohnlich einen kleinen 
oder grésseren Vorsprung nach dem Sacke zu und ist mit diesem etwas nach aussen getreten. Zuwei- 
Jen ist es mit Ausnahme einer kleinen gespaltenen Stelle dbrigens ganz normal, in anderen Fallen 
aber geht die Spaltung weiter nach oben und unten, oder das Mark ist atrophisch, oder endlich es 
ist ganz geschwunden. So wie es bei den Hirnbrichen Fille gab, in welchen der Bruchsack kein 
Wasser, sondern nur Hirnmasse enthielt, welche wie eine hypertrophische Wucherung vom Hirn ab- 
ging, so kommen dergleichen Zusténde auch am Ritckenmark vor, und man sieht dann von demsel- 
ben an einer umschriebenen Stelle einen kurzen, dicken Zapfen abgehen, welcher durch eine Spalte 
von 1—2 Wirbelbogen etwas prominirt; eine dussere Geschwulst ist in solchen Fallen nicht vorhan- 
den oder sebr klein (Sandifort, Mus. anat. T. 193). 

Liegt der Missbildung eine Anhiufung des Wassers im Subarachnoidalraume oder im sogenannten 
Subarachnoidealsacke zu Grunde (Hydrorrhachis externa), so besteht der Sack nur aus der Dura mater 
und der Arachnoidea, wahrend die Pia mater und das Rickenmark selbst nicht zor Bildung desselben 
. beitragen; Arachnoidea und Dura mater sind gewdbnlich fest verwachsen. Das die Hable des Sackes 

fallende Serum hingt meist nur mit der Subarachnoidealflassigkeit zusammen und aus der Héhle des 
Sackes gelangt man meist nur in den Subarachnoidealraum und nicht in den sogenannten Arachnoideal- 
sack zwischen Pia mater und Dura mater, doch findet dies in manchen Fallen auch Statt. Das Rek- 


kenmark ist zuweilen an der Stelle der Spina bifida ganz normal, in anderen Fallen ist es gespalten 
und mehr weniger vollstindig in zwei seitliche Halften getheilt (Taf. XVI Fig. 7, 8); zuwei- 
len besteht es nur aus ein Paar diinnen Faden oder ist ganz defect. Eigenthimlich ist das Ver- 
halten des Rackenmarkes bei Hydrorrhachis sacralis (Taf. XVI Fig. 4, 13); der Bruchsack wird hier 
wie gewdhnlich durch die Dura mater und Arachnoidea gebildet, das Ruckenmark geht unterhalb der 
Lendenanschwellung nicht in das Filum terminale aus, sondern verlingert sich in einen eylindrischen 
Strang, welcher in den Sack hinausgeht und an dessen Innenwand anwachsend kolbig anschwillt, wor- 
auf von dieser Stelle erst die Sacralnerven abgehen, welche dann erst eine grosse Strecke durch die 
Hdhle des Sackes zu laufen haben, ehe sie durch die Intervertebrallicher nach aussen treten kinnen. 
Zuweilen kommen auch bei Hydrorrhachis cervicalis strangartige Fortsetzungen des Rickenmarkes in 
den Sack hinein und Verwachsung des kolbigen Endes desselben mit der Innenwand des Sackes vor, 
ohne dass jedoch hier von diesem Strange Nerven abgingen (Taf. XVI Fig. 6). 

Der beschriebene Sack bildet eine am Ricken in der Mittellinie prominirende Geschwulst vor 
Taubenei-, Wallnuss- oder selbst Kindskopfgriésse; er ist in der grossen Mehrzahl der Fille von der 
dusseren Haut bedeckt, welche gewohnlich dann, glatt und oft mit erweiterten Venen durchzogen ist. 
Die Dura mater ist in der Regel mit ihrer Aussenfliche fest mit der Haut verwachsen. Nur in sel- 
tenen Fallen tritt noch wahrend des Intrauterinlebens eine allmablige Verdinnung und endliche Ber- 
stung der Haut und des Sackes ein, das Serum Jiuft ab, die Haut zieht sich zurick, die Wandungen 
des Sackes schrumpfen ein und so findet man dann an dem Neugeborenen keine Geschwulst, sondern 
eine mit wulstigen Rindern umgebene Oeffnung an irgend einer Stelle des Ritckgrates, welche in die 
Wirbelhihle fahrt und durch welche man das blosliegende Rackenmark sehen kann (Taf. XVI Fig. 7). 

Die Untersuchung des Riickgrates zeigt an der Stelle der Geschwulst meist partiellen oder totalen 
Mange! eines’oder mehrerer Wirbelbégen, wahbrend die dbrigen Theile der Wirbel unversehrt sind; nicht 
selten finden sich aber die Wurzeln der Bigen und wohl auch die Processus obliqui und transversi 
etwas zur Seite gedringt, so dass die Wirbelhéhie erweitert erscheint , was besonders bei Spina bifida 
am Kreuzbeine sebr anffillt. Zuweilen zeigen sich dbrigens auch Defecte an den Wirbelkérpern; die- 
selben entstehen entweder gleichzeitig mit denen der Bégen und stellen dann primare Licken und 
‘Spalten, ja zuweilen ginzliche Defecte eines Wirbels dar, oder sie entstehen erst im Verlanfe der Zeit 
durch den Druck der allmihlig sich vergréssernden Geschwulst und zeigen sich dann als Erosionsgru- 
ben oder Liicken, insbesondere an der Seite des Kreuzbeines. In sebr seltenen Fallen findet sich gar 
kein eigentlicher Defect der Bégen, sondern der Sack drangt sich zwischen zwei Bégen hindurch oder 
tritt am unteren Ende der Wirbelsaule durch die Oeffnung am unteren Ende des Kreuzbeines heraus. 
Im letzteren Falle stellt sich die Geschwulst ganz ahnlich wie ein fotales Cystosarkom (8. 0.) dar 
und zaweilen findet auch eine eigenthdmliche Combination der Hydrorrhachis mit dem letztgenann- 
ten Gebilde statt, indem in der Wandung des von der Dura mater gebildeten, mit Serum gefillten 
Sackes cystosarkomatése Massen wuchern; es ist in solchen Fallen noch nicht ermittelt, ob sie in ir- 
gend einer Weise mit der parasitischen Doppelmissbildung zusammenhingen oder nur eine besondere 
Art von Spina bifida darstellen (Taf. XVI Fig. 14). 

In alien .Fallen, in welchen die Wirbelspalte sich ber die ganze oder nur aber einen grdsseren 
Theil der Wirbelsdule erstreckt und das Rackenmark sehr defect ist, ist die Lebensfahigkeit ausge- 
schlossen, der Foétus wird aberhaupt gar nicht reif, oder stirbt kurze Zeit vor der Reife ab, oder 
wean er lebend zur Welt kommt, gebt er frihzeitig in Folge der mangelhaften Thitigkeit des Rak- 
kenmarkes wieder zu Grunde. Ist die Missbildung auf eine kleine Strecke beschrénkt, das Racken- 
mark daselbst aber defect, so bleibt das Leben erhalten, jedoch unter den durch die Verdnderung des 
Rackenmarks hervorgerufenen Stirungen der Nerventhitigkeit; hierhin gehiren: partielle oder totale 


Lahmungen der Extremitéten, inshésondere der unferen, Contracturen der Hande und Fasse, insbe- 
sondere der letzteren (Klumpfuss), Lahmung des Mastdarms, der Blase und Leber, unwillkirlicher 
Abgang von Koth und Urin, Decubitus u.s. w. Durch diese Stdrungen wird in den meisten Fillen 
schon im kindlichen Alter der Tod herbeigefihrt und nur selten bleibt das Leben bis in das spiitere 
Alter erhalten. Der Tod kann aber in diesen Fallen, sowie in denen, in welchen’ das Rackenmark 
ganz unversehrt ist, auch auf andere Weise herbeigefabrt werden. Nicht selten entwickelt sich nam- 
lich die Geschwulst durch fortwihrende Anhiufung des Serum zu immer grésserem Umfang, die Haut 
wird immer mehr verdinnt, fiingt endlich an zu erodiren, es bilden sich Schorfe, endlich schwindet 
auch die Wand des Sackes und es entsteht eine Perforation desselben. Dieselbe kann nun verschie- 
dene Folgen haben, im ungiinstigsten Falle erfolgt rasch plitzliche Entleerung des simmtlichen In- 
haltes des Sackes und es tritt unter heftigen Convulsionen mit rasch folgendem Coma plétzlich der 
Tod ein; oder es erfolgt Entztindung des Sackes, diese setzt sich auf die Raickenmarkshiute fest und 
das Kind unterliegt einer allgemeinen Meningitis spinalis, zu der sich meist auch eine M. cerebralis 
geselit; auf diese letztere Weise gehen tiberbaupt die meisten an Spina bifida leidenden Individuen zu 
Grunde. Im gitnstigsten Falle kann aber auch die Perforation des Sackes zur volligen Heilung fah- 
ren, indem sich die Flissigkeit allmihlig entleert, der Sack sich zusammenzieht und die Licke sich 
endlich villig schliesst. In anderen Fillen tritt nach der Entleerung des Sackes auch wieder Fallung 
durch neuen hydropischen Erguss ein und die Heilung erfolgt gar nicht oder erst spiiter. Bei man- 
chen Individuen, deren Rackenmark ganz unversehrt ist, blelbt zuweilen die Geschwulst, ohne sich je 
zu dfinen, auf einer gewissen Stufe des Wachsthums stehen; der Sack verdickt sich betrichtlich und es 
wird das Leiden ohne weiteren Nachtheil viele Jahre hindurch ertragen. So wie auf natirlichem 
Wege Entleerung und Heilung erfolgen kann, so kann diese auch durch Operation herbeigefohrt wer- 
den, doch tritt oft auf Operation, sowie auf zufillige traumatische Einwirkungen auf den Sack (Er- 
schiitterung, Berstung, Verletzung u. s. w.) der Tod durch Meningitis ein. Es kommt diese Missbil- 
dung ziemlich hiufig vor und findet sich beim mannlichen und weiblichen Geschlechte ziemlich in glei- 
cher Zahl. Ueber die Bedingungen der Veranderung ist nichts Zuverlissiges bekannt; wie bei allen 
Qbrigen auf fotalem Hydrops des Medullarrohres beruhenden Missbildungen ist auch bei der Spina 
bifida beobachtet worden, dass eine Mutter mehrere mit diesem Leiden behaftete Kinder zur Welt 
brachte, wesshalb die Annahme nahe liegt, dass die Stérung urspringlich durch irgend welche Sts- 
rungen des miltterlichen Organismus bewirkt wird. Nicht selten findet sich neben der Spina bifida 
auch Hydrocephalus oder andere Missbildungen der verschiedensten Theile des Kérpers. 
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muagen S. 229. Otto, Handb. I 8. 201, 445 und Mickel, De hydrorrhachitide. Lipsiae 1822. Vergl. 
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Livr. 6 PL 3. Live. 16 Pl. 4. Livr. 19 Pl. 5,-6. Live. 39 Pl. 4. Froriep’s Chir. Kupfert. T. 66, 412. a}- 
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8. Hydrocephalus. Hydrorrhachis. 


In diese Ordnung gehdren alle diejenigen Formen, in welchen der fétale Hydrops des Medullar- 
rohres weder eine allgemeine oder locale Spaltung der Schidel- und Wirbelsiule, noch eine Spaltung 
der Hirn- oder Rickenmarkshiute bewirkt und daher das Medullarrohr und seine Hollen allseitig ge- 
schlossen und nirgends bruchartig vorgefailen erscheinen. 

a Hydrocephalus, Wasserkopf (Taf. XV Fig. 23). Die haufigste Form ist der innere 
Wasserkopf, Hydrocephalus internus, bei welchem sich das Wasser in den Hirnhéhlen ansam- 
melt. In den hdchsten Graden der Wasseranhdufung wird durch dieselbe die Bildung des Gehirns 
Oberhaupt behindert, oder die schon gebildete Hirnsubstanz volistindig wieder zerstért; man findet 
dann in dem ausgedehnten oder normal grossen Schidel die Hirnhaute in ihrer gewdhnlichen Lage, 
aber der Raum, welchen das Gehirn einnehmen sollte, ist durch Wasser ausgefallt, wahrend sich vom 
Gehirn keine Spur findet und héchstens die Medulla oblongata vorhanden ist. In anderen Fallen sind 
nur das Vorder- und Zwischenhirn zerstért und es fehlen daher die grossen' Hemiphfiren, Seh- und 
Streifenhiigel u.s. w., oder dieselben sind vorhanden, aber die grossen Hemisphiren stellen sich nur 
wie zwei mit Wasser gefillte Blasen dar, ja in manchen Fallen bilden sie nur eine einfache Blase 
und das Vorderhirn ist daher auf einer sehr frdhen Stufe der Bildung zuritckgeblieben; gewdhnlich 
fehlen in diesem Falle die Augen. In geringeren Graden sind alle Hirntheile gebildet, aber die Hirn- 
hdhlen sind so enorm ausgedehnt, dass die erhaltene Hirnschicht in der Wand derselben kaum §—1 
Linie Dicke hat. Der Schadel zeigt stets eine der Menge des Wassers entsprechende Ausdehnung, die 
Fontanellen und Nahtsubstanz sind sehr verbreitert und die platten Knochen sehr dinn und breit; 
die Knochen der Schadelbasis sind ebenfalls Sfters breiter als gewéhnlich, die Decke der Augenhdhien 
ist nach vorn vorgedrangt und ihr oberer Rand nach vorn und oben vorgewdibt, alle Tubera treten 
stark hervor. Zuweilen ist die Ausdehnung des Schidels ungleichmissig, indem er mehr nach oben, 
hinten, vorn oder seitlich ausgebuchtet wird, wodurch der Kopf sehr entstellt wird. Die hdchsten 
"Grade dieser Missbildung schliessen die Lebensfihigkeit aus und der Tod erfolgt, wenn nicht 
schon im Mutterleibe, so doch kurze Zeit nach der Geburt. Bei den geringen Graden bleibt das 
Leben erhalten, die Wasseranhiufung kann sich dann auch nach der Geburt immer noch vermehren 
und der Schidel hierdurch zuweilen einen ganz colossalen Umfang erreichen. In anderen Fallen bleibt 
der Hydrops auf einer gewissen Stufe stehén und der Umfang des Schidels nimmt nicht mehr zu; 
dann kann entweder theilweise Resorption des Wassers und Verringerung des Umfangs des Schidels 
eintreten oder der Zustand bleibt unverfindert; in jedem Falle kann der Schiidel sich villig schliessen, 
wobei meist zahlreiche Schaltknochen gebildet werden. Sebald hinreichende Hirnsubstanz gebildet ist, 
kann das Leben nicht allein lange Zeit bestehen bleiben, sondern es kénnen auch alle geistigen 
Functionen normal vor sich gehen, in anderen Fallen erfolgt frihzeitiger Tod durch mangelnde Hirn- 
thiitigkeit oder lebenslanglicher Blédsinn. Uebrigens erfolgt der Tod durch den Druck des Wassers 
auf das Hirn oder durch eine nicht selten spontan oder nach traumatischen Einwirkungen eintretende 
acute Meningitis. Durch spontan eintretende oder durch vorsichtige operative Entleerung der Flussig- 
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keit ist in einzelnen seltenen Fallen glickliche Heilung erfolgt. Die fibrigen Verhdltnisse des Wasser- 
kopfes gehtren nicht weiter hierber. ; 

Meckel, Handb. I S. 260—301. Fleischmann, Bildangshemmungen S. 150. Otto, Handb. I 
S. 387, Vrolik, Handb. I p. 520. Tabulae Tef. 35—39, 91. Sandifort, Mus. Mus. anat. T. 6—9, 
123, 192. Cruveilhier, Anat. path. Livre. 6 Pl. 3. Live. 15 Pl. 4. Live. 39 Pl. 4. Bright, Rep. 
of med. cas. II T. 32—37. Albers, Atlas I T. 25. Ammon, Die angeb. chir. K. Tef. 3. Rudolphi, 
Ueber den Wasserkopf vor der Geburt. Mit 6 Tafeln. Otto, Monstr. sexcent. descr. Nr. 556—558. Bruns, 
Handb. der pract. Chir. | S. 644. Atlas Taf. 11. Vergl. tibrigens die Werke aber Kinder- und Gehirnkrank- 
heiten. 

Viel seltner als der innere Wasserkopf ist der dussere, Hydrdcephalus externus. Bei die- 
sem hauft sich das Wasser vorzugsweise im Subarachnoidealraume, seltner zwischen Gehirn und Dura 
mater oder im sogenannten Arachnoidealsacke an. In manchen Fallen ist die Wassermenge so bedeu- 
tend, dass das Gehirn gegen die Schidelbasis herabgedrackt und auf einen sebr kleinen Umfang re- 
ducirt wird; ja zuweilen wird durch die Wasseranhiufung die Bildung der grossen Hemisphiren ganz 
oder theilweise behindert und sie bleiben fir immer defect. In anderen Fallen erfolgt nur eine ge- 
ringere gleichmassige Compression und gleichzeitig Ausdehnung des Schidels. Die Lebensfahigkeit und 
die Functionsfahigkeit des Hirns richtet sich nach der Menge der Flassigkeit. (Literatur s. bei H. 
internus.) 

b. Hydrorrhachis. Dieselbe ist sehr sclten und zerfallt ebenfalls in zwei Arten. Die H. in- 
terna wird durch Anhiufung von Wasser im Kanale des Rickenmarkes bewirkt; in den héchsten 
Graden hat dieselbe vdlligen Schwund des Rickenmarkes zur Folge, so dass man innerhalb der ge- 
schlossenen Wirbelhthle die mit Wasser gefallten Haute, aber keine Spur des Rackenmarkes findet. 
In geringeren Graden ist das Ritckenmark vorhanden, aber sebr schmal und in zwei Hilften gespalten, 
gie entweder gar nicht oder nur durch eine dinne Briicke unter einander verbunden sind. Im ge- 
ringsten Grade findet man den Centralkanal des wohlgestalteten Riickenmarkes durch Wasser ausge- 
dehnt und dabei die Substanz des Rickenmarkes mehr oder weniger atrophisch. Die H. externa 
beruht auf abnormer Wasseranhdufung in den Subarachnoidealriumen und kommt selten zur Be- 
obachtung; sie ist meist mit Hydrocephalus combinirt und mag in sehr hohen Graden wohl -auch 
Schwund und Spaltung des Rickenmarkes zur Folge haben. (Literatur s. bei Spina bifida.) 


c. Mikrencephalia. Idiotismus und Cretinismus (Taf. XVID). 


In allen Fallen, in welchen das Gehirn und insbesondere die grossen Hemisphiren nicht zu ihrer 
vollen Entwickelung gelangen oder durch pathologische Processe wieder rickgebildet werden, geht die 
volle geistige Thitigkeit verloren und es stellt sich Blédsinn, Idiotismus, ein. Derselbe ist an- 
geboren, wenn durch fétale Wassersucht des Medullarrohres oder durch Atrophie und mangelhafte 
Bildung das Gehirn in seiner -Entwickelung gehemmt und insbesondere die grossen Hemisphiren zu 
klein gebildet werden; es ist acquirirt, wenn durch irgend welche pathologische Processe: diussere und 
innere Wassersucht, Entziindung der Hirnrinde, Stenose der Schadelhdhle u. s. w. das normale Wachs- 
thum des Grosshirns gehemmt oder das schon ausgebildete Hirn wieder zerstért und rickgebildet 
wird. Mag die zu Grunde liegende Verinderung aber sein, welche sie wolle, in letzter Linie bringt 
sie stets eine Verkleinerung oder Vernichtung der den geistigen Thitigkeiten vorstehenden Hirnmasse, 
also eine Verkleinerung des Hirns, Mikrencephalia, hervor. Da diese Zustiande aber nur zum 
kleinsten Theile zur Lehre von den eigentlichen Missbildungen gehéren, so wollen wir dieselben hier 
nicht weiter behandeln und nur eine Form des Idiotismus, bei welcher ausser dem Hirn auch noch 
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der dbrige Kérper eine Missbildung erleidet und die daher mit mehr Recht hierher gehért, ndmlich 
den Cretinismus, etwas n&her, obgleich immerhin nur kurz und tbersichtlich, betrachten. 

Der Cretinismus ist dadurch von allen dbrigen Formen des Idiotismus ausgezeichnet, dass er 
endemisch, also von Territurialverhiltnissen abhingig ist. Worin die Eigenthimlichkeiten der letzteren 
bestehen, wollen wir hier nicht weiter erdrtern; am wahrscheinlichsten ist es, dass sich in Folge der- 
selben ein Miasma entwickelt und dessen Einwirkung auf den Korper den Cretinismus hervorruft. 
Dieses Miasma abt seinen schidlichen Einfluss meist schon auf den Fétus aus und in manchen Fallen 
kommt derselbe bereits mit allen Merkmalen des Cretinismus zur Welt; zuweilen aber fehlen diese bei 
der Geburt und treten erst mit dem Wachsthum hervor, obschon der Keim dazu schon im Fotus ge- 
legt war. Zuweilen aber abt das Miasma seinen Ausfluss erst auf das Kind in einem der ersten Le- 
bensjahre aus und an einem bis dahin wohlgebildeten Kinde treten dann allmahlig alle Erscheinungen 
der cretinischen Missbildung auf. Ausser dieser Entstehungsweise giebt es aber auch noch eine zweite, 
namlich die erbliche Uebertragung, -indem cretinische Eltern cretinische Kinder erzeugen. Verfolgen 
wir nun die Vorinderungen der Bildung, welche das Miasma hervorruft, so stossen wir zuerst auf 

Stérungen im Wachsthume der Knochen des ganzen Kérpers und insbesondere des Scha- 
dels. Nach den schénen Untersuchungen H. Miller's (s. u.) beruhen diese Stérungen darin, dass 
von dem Primordialknorpel aus der Knochen nicht in seiner regelmissigen Weise in die Linge wichst, 
indem sich im Knorpel die Zellen nicht wie gewdhnlich an der Griinze nach dem‘ Knochen zu in 
L&ngsreihen stellen, sondern allseitig wuchern; die niachste Folge dieser Veranderung ist daher eine 
Verkirzung der Knochen und da gleichzetig das Knochenwachsthum vom Periost aus ganz regelmissig 
und ungestért vor sich geht, folgt Sfters auch eine verhiltnissmassige Verdickung der Knochen. Das 
Skelet der meisten Cretins zeigt daher ein mangelhaftes Langenwachsthum, der Koérper steht unter 
seiner normalen Linge, ja ist zuweilen wirklich zwergartig; dabei sind die Knochen auch sonst ver- 
dickt, verdreht, ungestaltet oder sie sind bei Erwachsenen schlank und wohlgebildet und eben nur 
abnorm kurz. Diese Verkirzung zeigt sich sowohl an den Extremitaten als an der Wirbelsiule, ins- 
besondere aber auch am Schadel. 

Die Schidelwirbel, insbesondere der Kirper des Hinterhauptbeins und der beiden Keilbeine er- 
scheinen in Folge der Stérung des Lingenwachsthums verkirzt und somit die ganze Schidelbasis ab- 
norm kurz; hierzu tritt dann noch eine. abnorm frihzeitig, zuweilen schon beim Fotus, eintretende 
Verknicherung der Intersphenoidalfuge und Sphenooccipitalfuge, wodurch nun fir immer das weitere 
Wachsthum der genannten Schidelwirbelkérper in die Lange aufgehoben wird; mit diesen Verdnde- 
rungen ist gar nicht selten noch eine andere verbunden, nimlich eine Vergrisserung des Sphenoocci- 
pitalwinkels und eine dadurch bedingte Kyphose der Schadelbasis oder eine mehr seitliche Abweichung 
der Schidelwirbelkérper und dadurch eine scoliotische Krammung der Schidelbasis (Tafel XVI Fig. 
8, 10). Durch diese Verkarzung der Schidelbasis wird der Raum der Schadelhohle beengt, doch 
kann diese Verengerung nur dann bleibend und wesentlich wirksam fir die Behinderung der Entwicke- 
lung des Gehirns werden, wenn nicht durch compensatorische Erweiterung des SchadelgewOlbes hin- 
reichender Raum for das Gehirn geschafft wird. Durch die Verkirzung der Schadelbasis erbilt auch 
die Gesichtsbildung der Cretinen ihren eigenthimlichen Ausdruck, es erscheint nimlich dadurch die 
Gegend der Nasenwurzel tief eingezogen und dagegen der Kiefer weit vorgeschoben (Prognathie). 

Ausser dieser wichtigen Verinderung an den Schidelwirbelkérpern geht nicht selten auch eine 
solche an den platten Schidelknochen vor sich, indem in ihrer Nahtsubstanz eine frahzeitige Verknd- 
cherung und daher eine Synostose der Knochen eintritt, durch welche ihr weiteres Wachsthum in die 
Breite gehemmt wird, woraus eine Stenose des Schidels hervorgehen muss. Wird diese Stenose nieht 
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wird sie bleibend und wirkt hemmend auf die Entwickelung des Gehirns. Grdésstentheils sind Ver- 
nderungen an der Basis und der Convexitét des Schidels gleichzeitig vorhanden. Diese Verinde- 
rungen bewirken auch solcbe der Form des Schidels, welche ziemlich mannichfaltig sind, so dass man 
von einer specifisch cretinischen Form nicht reden kann; sie haben nor das Eine gemeinschaftlich, 
dass der Raum der Schidelhdhle beengt ist. Nach den Restimnaianges Virchow’s kann man folgende 
Formen unterscheiden : 

1) Mikrocephalus, gleichmissige Verkleinerung des Schadels (Taf. XVII Fig. 1—4). 

2) Dolichocephalus, Langkopf, quer-verengter Schidel. a) Einfacher Dolichoce- 
phalus durch Synostose der Pfeilnaht. b) Leptocephalus, Schmalkopf, durch Synostose der 
Stirn- und Sphenoparietalnaht. c) Sphenocephalus, Keilkopf, durch Synostose der Pfeilnaht und 
Hervorwilbung der Gegend der grossen Fontanelle (Fig. 11). d) Klinocephalus, Sattelkopf, durch 
Synostose der Sphenoparietalnaht, welche eine sattelformige Einschnirung des Schidels bewirkt (Fig. 
6). Bei allen Dolichocephalen ist die Pfeilnaht fast stets mehr oder weniger betheiligt. 

3) Brachycephalus, Kurzkopf, lings-verengter Schidel. a) Einfacher Brachycephalus 
durch Synostose des Grund- und Keilbeins und die dadurch bewirkte Verkarzung des Schddels (Fig. 
12): b) Plagiocephalus, Schiefkopf, durch einseitige Synostose der Stirnnaht und anderer Nahte, 
welche partielle Stenose und dadurch Schiefheit des Schidels bewirkt (Fig. 9, 10). c Oxycepha- 
lus, Spitzkopf, durch Synostose der Lambdanaht, oder auch der Kranzaht und Pfeilnaht (Fig. 7). 
d) Platycephalus, Flachkopf, durch Synostose der Kranznaht. e) Trochocephalus, Rundkopf, 
durch partielle Synostose der Kranznaht und der benachbarten Nahte. f) Pachycephalus, Dick- 
kopf, durch Synostose der Lambdanaht. 

Alle diese Schddelformen kénnen auch bei Individuen mit ganz eticaalet Gehirn und Geistes- 
thitigkeit vorkommen, vorausgesetzt, dass eine compensatorische Erweiterung des Schidels eintrat und 
sie sind daher nur insoweit fir den Cretinismus charakteristisch, als sie eine Yerengerung der Schidel- 
hdhle bewirken. Ferner kénnen auch die beschriebenen Verinderungen der Knochen des Schidels 
fehlen oder nur in so geringem Grade vorhanden sein, dass ihnen kein wesentlicher Einfluss auf die 
Verkleinerung des Hirnschiidels zuzuschreiben ist; das sind solche Fille, in welchen das Gehirnleiden 
primar und unabhingig von den Veranderungen des Schidels auftritt. 

Das Gehirn ist beim Cretinismus in der Regel kleiner als normal, insbesondere sind die gros- 
sen Hemisphiren nicht vollkommen entwickelt. H. Miller (1. c.) ldugnet das constante Vorkommen 
einer Verkleinerung des Gehirns und stellt die Hypothese auf, dass miglicherweise die wesentliche 
Veranderung des Gehirns in Stérungen der histologischen Verhiiltnisse beruhe. Far die grosse Mehr- 
zahl der Fille ist aber eine Yerkleinerung der grossen Hemisphiren unzweifelhaft und dorch Maass 
und Gewicht nachzuweisen. Diese Verkleinerung (Mikrencephalia) kann auf vierfache Weise zu Stande 
kommen: 1) Sie ist Folge einer priméren Ernahrungsstérung, das Gehirn bleibt in seiner Entwicke- 
lung zurdck und erreicht einen zu geringen Umfang, welcher bald dem des kindlichen Alters ent- 
spricht, bald sich mehr und mehr dem des reifen Alters nahert. Das Schaidelwachsthum schliesst sich 
in diesem Falle dem des Gehirns vollkommen an und ohne dass an irgend einer Stelle Synostosen 
der Schadelknochen entstehen, bleibt doch der Schidel abnorm klein (Taf. XVII Fig. 5). 2) Hau- 
figer gehen mit der Entwickelungshemmung des Gehirns gleichzeitig die beschriebenen Verinderungen 
der Schidelknochen vor sich, aber in einem solchen Grade, dass man nicht veranlasst wird, ihnen 
einen vorwiegenden Einfluss auf die Verkleinerung des Gehirns zuzuschreiben. 3) Die Nevinderunpen 
an den Schidelknochen, die Synostosen und die durch sie bedingten Stenosen des Schidels sind so 
bedeutend, dass die grésste Wabrscheinlichkeit vorhanden ist, dass sie primar waren und die Ver- 
kleinerung des Gehirns zur Folge hatten. Uebrigens ist es unmiglich, mit absoluter Sicherheit in 
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jedem Falle zu sagen, welche der beiden Verdinderungen, die des Gehirns oder die des Sehadels, vor- 
wiegend und primar die Mikrencephalie bestimmend waren. 4) Die Verkleinerung des Gehirns wird 
durch Hydrocephalus internus oder seltener externus bedingt, eine Verinderung, welche ebenfalls von 
der Einwirkung des Miasma auf den Kérper herzuleiten ist und nicht selten auftritt; aus ihr geht 
eine Vergrisserung des Schidels, Makrocephalia, hervor (Fig. 20, 21). 

Von dem Grade der Verkleinerung des Gehirns hingt auch der der Verringerung der geistigen 
Thatigkeiten ab; in den héchsten Graden ist fast jede Spur geistiger Thitigkeit verschwunden, auch 
die Sinnesthitigkeit liegt sehr darnieder, es ist nicht einmal das Gefihl fir Hunger und Durst vor- 
handen und die Cretinen beschmutzen sich stets mit ihren eignen Entleerungen. Zuweilen liegen auch 
Empfindung und Bewegung sebr darnieder, der Kérper ist fast wie gelihmt und Contracturen an den 
unteren Extremititen, insbesondere Klumpfuss, sind sehr hiufig. In geringeren Graden erhebt sich 
die geistige Thatigkeit auf die thierische Stufe, sie geht fast ganz in dem Verlangen nach der Be- 
friedigung des Hungers und Durstes und in der Freude oder dem Schmerz dardber auf, Geschlechts- 
trieb fehlt oder ist zuweilen sehr erregt und dussert sich manchmal sehr gewaltsam. In noch gerin- 
geren Graden erhebt sich die geistige Thatigkeit bis zu der des Kindes, tber welche sie nie hinaus- 
geht, ausser bei denjenigen Formen des Cretinismus, durch welche der Uebergang zur Norm vermit- 
telt wird. 

Ausser den beschriebenen Veranderungen kommen noch folgende vor: 1) In den meisten Fallen 
findet sich eine sehr reichliche Entwickelung des Fettgewebes an allen Theilen des Kérpers; dieselbe 
erreicht zuweilen die hiéchsten Grade; sie ist theils primir und steht im Zusammenhang mit den 
Qbrigen Ernahrungsveranderungen, theils secundir und Folge der fortwihrenden Ruhe bei reichlicher 
Nahrung. In manchen Fallen findet dbrigens auch das Gegenthei] statt und der Kérper zeigt die 
hdehsten Grade der Abmagerung. 32) Sehr hiaufig findet sich bei Cretinen Kropf, welcher offenbar 
ebenfalls Folge der endemischen Einflisse ist, da er in Cretingegenden auch bei nicht cretinisti- 
schen Individuen vorkommt und dberhaupt stets da auftritt, wo Cretinismus herrscht. (Nicht aber 
herrscht tberall da, wo der Kropf endemisch ist, auch Cretinismns.) 3) Nicht selten findet sich fenerr 
bei Cretinen Hypertrophie der Zunge, welche zuweilen einen hohen Grad erreicht und Prognathie 
bewirkt, indem sie die Kiefer vordrangt; haufig liegt die vergrésserte Zunge auch zum Theil vor. 

Der allgemeine Habitus und die Physiognomie des Cretins gestalten sich demnach folgenderweise : 
der Korper, meist klein, macht den Gesammteindruck eines nicht zur Reife gelangten, mehr kind- 
lichen Kérpers; die Extremitaten oft kurz und dick, biufig Klumpfuss; meist reichliche Entwickelung 
des Fettes, plumpe Gestalt, Leib aufgetrieben, Genitalien oft gross, zuweilen sehr klein, wenig ent- 
wickelt, mangelude Pubes; hiufig ein mehr oder weniger dicker Kropf; der Schade] meist verkleinert 
und in verschiedener Weise missgestaltet, die Stirn meist flach; der Gesichtsausdruck bléde, oft thie- 
risch, wild; die Augen ohne Ausdruck oder thierisch, Augenspalte meist eng, Nasenwurzel tief ein- 
gezogen, breit, Kiefer vorgeschoben, um den Mund ein thierisches Licheln oder mehr kindliche Zage, 
haufig ist der Mund bestindig gedffmet und die Zunge hingt vor, der Speichel liuft ab (Taf. XVII 
Fig. 14—20). Die Zeugungsfiihigkeit ist in geringeren Graden des Cretinismus vorhanden. 


Foderé, Tr. du goftre et du cretinisme Paris. A. d. Fr. Borlin 1796. K.u J. Wenzel, Ueber 
Cretinismas. Wien 1802. Iphofen, De Cretinismo. Diss. 1804 und Der Cretinismus. Dresden 1817. Sens- 
burg, Der Cretinismus. Diss. Wirsburg 1825. Troxler, Der Cretiniemus. Zirich 1836. Thieme, Der 
Cretinismus. Diss. Weimar 1842. Stahl, Act. nov. Ac. Caes. Leop. Car. Vol. 21 P.4. 1843 mit 8 Tafeln und 
Neue Beitrige sur Physiognomie und peth. Anat. des Idiot. endem. 1851 mit 10 Tef. Maffei und Rosch, Neue 


Unters. fiber den Cretinismus. Erlangen 1844. Virchow, Verh. der Warsb. Ges. IT 8. 230, IM 8. 247 und 
12* 
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Gesammelte Abbh. S. 891—097. — Unters. Gber die Entwickeleng des Schidelgrundes. Berlin 1857. HL Mal- 
ler, Warsbarger med. Ztechr. I S, 221. ‘ 


d. Partielle Defecte des Gehirns, Rackenmarkes und der Nerven. 


Abgesehen von den bei Cyclopie, Oranioschisis, Hydrencephalocele , Hydrocephalus und Cretinis- 
mus erwihnten mangelhaften Bildungen kommen am Gehirn auch noch partielle Defecte vor, welche, 
wenn sie die grossen Hemispharen in etwas grésserem Umfange betreffen, meist Idiotismus bedingen. 
Diese Defecte beruhen entweder auf urspringlich mangelhafter Bildung oder auf Zerstérung der schon 
gebildeten Theile durch krankhafte Processe, meist Wassersucht. Man hat beobachtet: partiellen 
Mange] beider grosser Hemisphiren, Mangel oder abnorme Kleinheit der grossen oder auch kleinen 
Hemisphare einer Seite, meist links vorkommend; Mangel oder Verkimmerung der Hirnwindungen, 
Mangel eines Theiles einer der grossen oder kleinen Hemispbiren, Mangel des kleinen Gehirns, Man- 
gel oder Verkammerung der Sehhigel, des Balkens, des Fornix, des Pes Hippocampi minor, der 
Zirbe] und kleinerer Theile des grossen oder kleinen Hirns, sowie auch einzelner Hirnnerven. 

Cazauvielh, Arch. gén. de med. 1827 T. 14. Ueber die Agenesic u. s. w. des Gehirns. A. d. Fr., 
Stuttgart 1840. Cruveilhier, Anat. path. Liv. 5 Pl 4, 5. Liv. 8 Pl. 5, 6. Livr. 15 Pl. 5. Paget, 
Med. chir. Trans. 1846 Vol. 29 p. 55. Schroder v. d. Kolk, Verh. d. eerste Cl. etc. v. h. Nederl. Inst 
4852. Otto, Handb. I S. 400 Anm. 8. Weber, Nov. A. Ac. Leop. Cer. N. C. 1828 T. XIV p. 112. 
Rei] in R. u. Autenrieth’s Arch. f. d. Phys. Halle 1812 B. XI S. 344. Vrolik, Hendb. I p. 214. 
Andral, Pree. d’Anat. path. IT p. 780. Heechl, Prog. Viertelj. 1859 Bd. 61 S. 59—74. Hewett, 
The Lancet Mars 1851 p. 241 (Canst. Jahresb. f. 1851 IV S. 5). Forg, Die Bedeutung des Balkens im 
mensch]. Gehirn. Miinchen 1855. Turner, Atrophie partiello etc. Thése de Paris 1856. Demme, Ueber 
ungleiche Grosse belder Hirnhalften. Warzburg 1831. Dubreuil, Gaz. méd. 1835 Nr. 16. 


Die beim Rickenmark beobachteten Defecte: ginzlicher Mangel, partieller Mangel, Spaltung 
u. 8. w. ist stets Folge von Hydrorrhachis, ausserdem kommen angeborene Defecte nyr noch in Folge 
fOtaler Myelitis und Atrophie vor, durch welche Schwund, Erweichung und Hoblenbildung an ein- 
zelnen Stellen des Rdckenmarkes bewirkt werden. Hochst selten findet sich eine Verkdrzung des 
Ritckenmarkes, so dass es nur bis zum 11. Ritckenwirbel reicht, wihrend es im Normalzustande bis 
sum 1—2. Lendenwirbel reicht. 

Meckel, Handb. I S. 348. Ollivier, Te. des Mal. d. 1. moelle epin. I p. 149, 109. 


Unvollstindige Bildungen der Nerven kommen meist nur neben anderweitigen bedeutenden De- 
fecten der Organe vor. Der Mangel der Hirnnerven ist stets Folge mangelhafter Entwickelung 
des entsprechenden Hirntheiles, aus welchem der Nerv entspringt oder hervorgeht, und stehen mit 
demselben, wie z. B. bei Cyclopie, im engsten Zusammenhang. Die Spinalnerven hingegen finden 
sich bei Defecten des Rackenmarkes oft ohne Defect vor, so z. B. bei Amyelie, Rachischisis, Spina 
bifida u.s. w. Bei anderartigen Defecten des Rickenmarkes, wie z. B. hei Acephalie, sind auch die 
Nerven zuweilen defect. Bei Defecten einzelner Extremititen oder Organe fehicn natiirlich auch die 
zugeborigen Nerven, der Hauptstamm aber, welcher in den fehlenden Theil zu gehen pflegt, hart 
gewohnlich eine kurze Strecke vor dem fehlenden Theile auf und ist oft dinn und verkimmert; eine 
Abhingigkeit des Defectes eines Gliedes oder Organes von etwaigem primarem Defecte des Nerven- 
stammes findet nicht statt (s. 0.). Mangel des Sympathicus oder cines Theils desselben bei dbri- 


gens wohigebildetem Kérper kommt nicht vor, nur bei Acephalen der hdheren Grade finden sich 
Defecte desselben. ; 
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Hiufiger als die Defecte sind Variationen im Verlaufe und der Anordnung der Nerven, deren 
Darstellung nicht hierher gebdrt. 

Die Defecte der Sinnesorgane, insbesondere des Auges und Ohres werden hier dhergangen 
and es wird in dieser Hinsicht auf die dritte Abtheilung verwiesen. 

Meckel, Handb. I'S. 391. Otto, Hendb. Ip. 453. Fleischmann, Bildungshemarangen S. 181. 

Mange) einzelner Schaédelknochen kommt ausser in den beschriebenen Missbildungen 
nicht vor, kleine Varietéten im Bau gehiren nicht weiter hierher. Von den Gesichtsknochen sah 
man Defect der Nasenbeine, deren Stelle dann durch die Nasenfortsitze der Oberkiefer ersetzt 
wurde (Sandifort, Obs. anat. path. Lib. I Cap. X p. 180, Lib. IV Cap. X p. 136. Mus. ana- 
tom. I p. 167) und Mangel der Thranenbeine (Sandifort 1. c). 

Hiufiger wurden partielle Defecte der Wirbelsauie beobachtet, obgleich auch diese Miss- 
bildung zu den Seltenheit gehért. Zuweilen fehlten bei abrigens wohlgebildetem Kérper ein ein- 
zelner Wirbel, so dass nur 4 Kreuzbein-, 4 Lenden-, 11 Brust- oder 6 Halswirbel existiren; bei 
Mangel eines Brustwirbels fehlt auch die entsprechende Rippe. In manchen Fallen wird der Mangel 
eines Wirbels in einer Abtheilung der Wirbelsdule durch Ueberzahl in einer anderen Abtheilung aus- 
geglichen (s. 0.). Viel seltener findet sich Mangel oder abnorme Kleinheit der seitlichen 
Halfte eines Wirbels; derselbe kommt dann nur an einem Wirbel oder an mehbreren vor oder 
erstreckt sich auf die ganze Wirbelsiule und fdbrt stets seitliche Kriimmung der Wirbelsdule herbei. 
Ausserdem kommen vor: mangelhafte Vereinigung der Bogen oder Querfortsdtze mit dem Kérper ver- 
mittelst faserig-korpeliger Massen; abnorme Vereinigungen der Bogen zweier Wirbel unter einander; 
Trennung eines Wirbels in zwei Hialften; Verschmelzung der Wirbel. 

Meckel, Handb. d. path. An. I §. 380. Rokitansky, Lehrb. d. path. Anat. 1856 II 8. 160. Aeby, 
Henle’s u. Pfeuf. Ztschr. 3 R. Bd. VII S. 123 Taf. Hl. 


C. Unvollstandige Bildung des Gesichtes. 


Die hierber gehérigen Missbildungen des Gesichts betreffen bald die simmtlichen, das Gesicht 
und die Mundhéble zusammensetzenden Theile, bald nur einige derselben, die meisten beruhen auf 
einer mangelhaften Vereinigung der von den Seiten und yon oben her nach der Mitte zu wachsenden 
Stirn- und Oberkieferfortsdtze und stellen sich als Spaltbildungen dar, andere beruhen im Ge- 
gentheil auf abnormen Verwachsungen im normalen Zustande getrennt bleibender Theile, andere 
berahen auf einfachem Defecte gewisser Theile. Missbildungen des Gesichtes kommen hiufig vor, 
die hdchsten Grade derselben schliessen die Lebensfahigkeit aus, thcils weil sie die Einnahme von 
Nahrung durch den Mund und Schlund unmiglich machen, theils weil neben ibnen anderweitige wich- 
tige Bildungsveranderungen am Schidel und Halse vorkommen, welche die Existenz nach der Geburt 
unmiglich machen, die geringeren Grade aber beeintrachtigen; wohl mehr oder weniger die Gesund- 
heit, aber das Leben kann dabei schr wohl bestehen. 

Zum Verstindniss der meisten Missbildungen ist die Kenntniss der Hauptziige der normalen Ent- 
wickelung des Gesichts unumginglich ndthig, wesshalb wir dieselben hier kurz vorausschicken. Vor 
Ende der zweiten Woche existirt noch kein Gesicht, das Kopfende. mit dem grossen Vorderhirn ist 
fiber das obere Ende des Leibes des Embryo gebeugt, welches wie das untere Ende in dieser Zeit 
vorn geschlossen ist, so dass keine Mund- oder Nasenbfinungen existiren. Zur angegebenen Zeit bil- 
den sich dann in der geschlossenen Leibeswand unter dem vorderen Kopfende an jeder Seite 5 tiefe 
Spalten — Kiemenspalten —, welche durch eine mediane Spalte vereinigt werden; zwischen diesen 
Spalten treten dann 4 Wulste hervor — die Kiemenbogen —, welche wegen der medianen Spalte in 
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der Mittellinie getrennt sind. Wahrend sich die unteren 3 Kiemenbogen bald oben, unten und in der 
Mitte: unter einander vereinigen und den Hals bilden, werden die obersten oder ersten Kiemenbogen 
aur Bildung des Gesichts verwendet. In dieser Zeit exisirt also an der Stelle des Gesichtes eine 
grosse Spalte oder Oeffnung zwischen dem vorderen Kopfende und den ersten Visceralbdgen; zur 
Schliessung dieser Spalte wachsen nun theils vom vorderen Kopfende, theils von jeder Hilfte des er- 
sten Visceralbogens Fortsdtze aus, welche sich in der Mitte vereinigen und so das Gesicht bilden. 
Von dem vorderen Kopfende, an dessen Seiten sich die Augenblasen und Ohbrblasen befinden und an 
welchen von den Augenblasen nach innen ouch die erste Andeutung der Nasengruben zu bemerken 
sind, geht in der Mitte ein Fortsatz, der mittlere Stirnfortsatz, aus, dessen vorderes Ende nach bei- 
den Seiten Vorspringe ausschickt; neben diesem Fortsatze gelien beiderseits kleinere seitliche Stirn- 
fortsitze ab, welche den seitlichen Vorspringen des mittleren Fortsatzes und den Oberkieferfortsitzen 
entgegenwachsen und sich mit denselben vereinigen. Von jeder Hilfte des ersten Kiemenbogens geht 
sunachst nach vorn der Unterkieferfortsatz aus, welcher sich schon in der vierten Woche mit dem 
der anderen Seite in der Mittellinie vereinigt, womit der Unterkiefer in seiner Anlage vollendet ist. 
Ferner geht nach oben der Oberkieferfortsatz aus, welcher dem der anderen Seite und den Stirn- 
fortsatzen oben und in der Mitte entgegenwachst. Die beiden Oberkieferfortsitze vereinigen sich nicht 
unter einander, sondern nach oben mit dem seitlichen und in der Mittellinie mit dem mittleren Stirn- 
fortsatze. Das vordere Ende des letzteren bildet denjenigen Theil des kinftigen Oberkiefers, welcher 
die Schneidezihne trigt und stellt sich in den frithesten Zeiten als gesondertes Knochenstiick, Zwi- 
schenkiefer, dar, welcher wieder in zwei Halften zerfallt, von denen jede 2 Schneidezihne triigt und 
wieder in zwei Stacke getrennt werden, von denen jedes einen Schneidezahn trigt. In der sechsten 
Woche geht die Vereinigung der Oberkieferfortsitze mit den Stirnfortsitzen und dem Zwischenkiefer 
vor sich; in der siebenten Woche kann man dusserlich noch die Grinzen zwischen Oberkieferfortsitsen 
und Zwischenkiefer erkennen; in der achten Woche bildet der Oberkiefer mit der Oberlippe einen 
einfachen Bogen und somit ist nun der Mund dusserlich fertig gebildet. Die dbrige Mundhéhle wird 
dadurch gebildet und geschlossen, dass vom hinteren Theile des ersten Kiemenbogens aus zwei Gau- 
‘menfortsétze nach der Mittellinie zu wachsen und sich endlich mit der Nasenscheidewand, resp. dem 
Vomer, in der Mittellinie vereinigen; der Boden der Mundhéble wird durch die Zunge gebildet, wel- 
che als einfaches Gebilde aus der Vereinigungsstelle der Unterkieferfortsitze des ersten Kiemenbogens 
herauswichst. Die Bildung der Nase geht von den Stirnfortsitzen und den Nasengruben aus. Die 
Nasenhihle bildet sich unabhingig von der Mundhihle; die oben erwahnteu Nasengruben vertie- 
fen sich immer mehr und werden endlich jederseits zu einer Hohle, die innen vom mittleren Stirnfor- 
satze, aussen vom seitlichen Stirnfortsatze und dem Oberkieferfortsatze begrinzt wird und sich nach 
Vereinigung dieser Fortsitze theils nach aussen — primitive Nasenlécher — theils nach innen in die 
Mundhohle éffnet. Der obere Theil dieser Hohle wird dann zur eigentlichen Nasenhdhle, welche durch 
die Vereinigung der Gaumenfortsitze mit der Nasenwand endlich von der Mundhihle abgeschlossen 
wird; in der siebenten Woche ist dies geschehen und in der achten die Nase ziemlich regelmassig ge- 
staltet. Zu dieser Zeit ist von der ersten Kiemenspalte oder der Spalte zwischen erstem und zweitem 
Kiemenbogen nur noch der hintere Theil jederseits offen, aus ibr bilden sich der adussere Ohrgang, die 
Paukenhdhle und Tuba Eustachii; in der achten Woche ist dusserlich nur noch eine kleine lingliche 
Grube sichtbar, um welche sich die Theile des dusseren Ohres als wallartige Wulste erheben und im 
Verlaufe der folgenden Wochen zum dusseren Ohre ausbilden. Um die Augenéffnungen bilden sich in 
der achten Woche die Augenlider aus und gelangen in den nichsten Wochen zur Vollendung, so dass 
mit der 10.—12. Woche alle Theile des Gesichtes vollendet sind. 
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a. Agnathia, Synotia (Taf. XIII Fig. 19, 20, 23). 


Mangel des Unterkiefers beruht auf einem Defecte der Unterkieferfortsitze des ersten Kie- 
menbogens, mit welchem auch mangelhafte Entwickelung der Oberkiefer- und Gaumenfortsitze und 
des Keilbeines verbunden sind; nicht selten ist gleichzeitig auch mangelhafte Entwickelung der vorde- 
ren Hirnzelle und aus derselben hervorgehende Cyclopie vorhanden, zu welcher Missbildung sich end- 
lich auch noch Akranie gesellen kann. 


Bei dem einfachen Agnathus findet sich der Schddel und der obere Theil des Gesichtes mit Au- 
gen und Nase wohlgebildet, die untere Hilfte des Gesichtes aber erscheint wie abgeschnitten oder 
ungemein verkirzt und erstreckt sich fast in einer Ebene von der Nase bis zur Gegend des Zungen- 
beines; die Mundéffnung ist sehr klein oder fehlt ganz, der Vorsprung der Kiefer mangelt vollstandig 
und die Obren sind sich mit ihren unteren Enden so gendhert, dass sie sich berfhren und ihren Sitz 
an der Grinze zwischen Gesicht und Hals haben. Die Untersuchung des Schadels zeigt, dass der 
Unterkiefer vollstindig fehlt und der Oberkiefer und die Gaumenbeine sehr verkdmmert und schmal 
sind; auch der Korper des Keilbeins und die fldgelformigen Fortsitze sind schmal und klein, oder 
die letzteren fehlen ganz; die beiden Schlafenbeine sind so nahe nach der Mittellinie zu gerfickt, dass 
sie sich gegenseitig berdhren, wesshalb auch die Ausseren Ohrginge und mit ihnen die Ohren so nahe 
an einander zu stehen kommen (Synotia); Paukenhdhlen und Tub. Eustachii sind ebenfalls einander 
sehr gendhert und zuweilen defect® wie auch die Gehérknéchelchen, was sich leicht erklaren lasst aus 
mangelhafter Bildung des hinteren Theiles des ersten Kiemenbogens und der ersten Kiemenspalte, aus 
denen sich die genannten Theile hervorbilden. Die Nasenhdhle ist hinten geschlossen oder hat nur 
eine kleine Oeffnung, die Rachenhthle ist ebenfalls zuweilen geschlossen, die Zunge fehit oder ist nur 
spurenweise vorhanden, auch das Zungenbein fehlt zuweilen. Das Gehirn und die Hirnnerven worden 
meist normal gefunden, der Unterkieferast des Trigeminus und zum Theil auch des Lingualis fehlen 
in ibren unteren Enden und ebenso finden sich entsprechende Defecte in den Arterien und den Ge- 
sichts- und Unterkiefermuskeln. Diese Missbildung kommt beim Menschen ausserordentlich selten vor 
und es sind davon nur wenige Falle bekannt, viel haufiger findet sie sich bei Thieren, insbesondere 
bei Lammern, wo sie auch noch hdhere Grade erreicht. Da wegen des Mangels des Unterkiefers und 
der Mundhihle die Ernahrung der Kinder unmdglich ist, kann das Leben nicht erhalten werden; 
meist wurden die Kinder zu fruh geboren und kamen zum Theil schon todt zur Welt. 


Hesselbach, Beschreibung der wirsburger Prip. 1824 S. 254 Nr. 643. Otto, Seltne Beob. 1824 
Il Tef. 3 und Monstr. excent. descr. Nr. 386. Braun, Wien. Ztschr. 1855 XI. 11. Garden, Monatsechr. 
f. Gebtsk. X S. 176. Paul, Bull de la soc. de Gaud. 1857 Févr. (Canst. Jahresb. f. 1857 IV 8. 15). 


Findet sich gleichzeitig mit der Agnathie auch Cyclopie, so ist die Entstellung des Gesichtes noch 
bedeutender und es finden sich am Schddel und Gehirn die entsprechenden Veranderungen. Die be- 
deutendste Entstellung erleidet aber das Gesicht, wenn sich gleichzeitig auch noch Akranie hinzuge- 
sellt (Taf. XI Fig. 23). 

Méry, Mém. de I’Acad. des oc. pow 1709 p. 16. Tiedemann, Ztechr. fiir Physiol. I Taf. VI Fig. 8. 
Prechaska, Abb. der bohm. Gesellsch. der Wissensch. 1788 S. 230. Knape, Monstri human. max. notab. 
descr. anat. Berlin 1823. Dies, Froriep’s Neue Notis. Bd. 33 Nr. 6. Vrolik, Tab. ad illustr. embryog. 
Taf. 26. 


b. Schistoprosopus. Aprosopus. (Taf. XV Fig. 22. Taf. XVII Fig. 7. Taf. XXIV Fig. 26, 27. 
Taf. XXV Fig. 30— 34.) 


Zu dieser Ordnung gebdren alle dicjenigen Missbildungen, bei welchen durch in hohem Grade 
unvollstindige Ausbildung der Stirnfortsitze, insbesondere aber der Oberkiefer- und Gaumenfortsitze 
des ersten Kiemenbogens die Bildung des Gesichtes so unvollstindig geworden ist, dass Mund- und 
Nasenhihle nicht geschlossen werden und das Gesicht in der Mitte eine grosse Spalte zeigt, welche 
sich aber nie auf den stets normalen Unterkiefer erstreckt. In den hichsten Graden dieser Missbil- 
dung fehlt die Nase fast ganz und auch die Augen sind defect oder fehlen oder es sind selbst die 
Augenhéhlen mit in den grossen Spalt hineingezogen. In geringeren Graden sind die Augen vorhan- 
den, aber die Nase ist defect und gespalten, bald an beiden, bald nur an einer Seite; in vielen Fallen 
ist das Gesicht genau den Berdbrungsstellen der oben genannten Fortsitze entsprechend gespalten; 
durch zwei seitliche Spalten, welche durch Oberkiefer und Gaumen bis zum inneren Augenwinkel 
gehen, ist in der Mitte ein Stack abgegriinzt, welches aus der Nase und dem Zwischenkiefer besteht 
und also den Stirnfortsitzen entspricht, wiahrend seitlich die Spalte durch die unvereinigten Gaumen- 
und Oberkieferfortsitze des ersten Kiemenbogens begrinzt wird. Diese letztere I’orm geht durch ihre 
geringeren Grade allmahlig in die folgende Form, welche wir als Chcilo-Gnatho - Palasto-Schisis zu- 
sammengestellt haben, tiber. Sehr hiaufig finden sich neben diesen grossartigen Defecten im Gesicht 
auch noch anderweitige Defecte am Kérper: Schidelspalten mit Hirnwasserbruch, Brust- und Bauch- 
spalten mit grossen Hernien, Defecte an den Extremititen u. s. w. Desshalb sind auch derartige 
Missgeburten niemals lebensfiihig, denn wenn auch die Gesichtsspalte wirklich die Einnabme von Nab- 
rung erlauben soilte, so wird doch durch anderweitige gréssere Defecte die Lebensfihigkeit ausge- 
schlossen. Die Ursachen dieser Missbildungen sind meist unbekannt; nur fir eine gewisse Reihe liegt 
als Bedingung der mangelhaften Vereinigung der das Gesicht bildenden Fortsitze das Verwachsen der 
Eihiute mit den ursprtinglichen fétalen Spalten deutlich vor. 

Eine Anzahl der interessantesten Fille sind im Atlas wiedergegeben; dbrigens vergleiche man die Literatur 
der folgenden Ordoung. 


c. Cheilo-Gnatho-Palato-Schisis. Lippen -Kiefer - Gaumenspalte, Hasenscharte. Wolfsrachen. 
(Taf. XXV Fig. 1—29.) 


Die Spaltbildungen in der Oberlippe, dem Oberkiefer und Gaumen, welche wir in dieser Ordnung 
xusammengestellt haben, beruhen simmtlich auf mangelhafter Vereinigung der Oberkieferfortsitze und 
Gaumenfortsitze des ersten Kiemenbogens mit dem vorderen Ende des Stirnfortsatzes, dem Zwischen- 
kiefer und der Nasenscheidewand im Allgemeinen oder dem Vomer im Besonderen, wobei zu bemer- 
ken ist, dass die Weichtheile — Lippen, weicher Gaumen — an diesen Spaltbildungen in gleicher 
Weise Theil nehmen als die Knochen. Die betreffenden Spalten der genannten Theile finden sich, ent- 
sprechend den erwihnten Verhiltnissen, stets an denjenigen Stellen, an welchen jene seitlichen und 
mittleren Fortsétze sich berdbren und im Normalzustande unter einander verwachsen oder durch Nahte 
vereinigt werden. Findet an keiner Stelle die normale Vereinigung jener Fortsitze statt, so bleibt 
also die ganze Gesichtsbildung auf derselben Stufe stehen, wie dieselbe ungefthr in der 6. und 7. Wo- 
che des embryonalen Lebens besteht und man kann daher diese Missbildung als eine volistandige 
Hemmungsbildung des Gesichtes bezeichuen; findet diese Vereinigung an einer Seite statt, an der an- 


deren aber nicht, so stellt sich die Missbildung als Hemmungsbildung der einen Seite, aber nicht 
des ganzen Gesichtes dar. 
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Der geringste Grad dieser Missbildungen ist die einfache Lippenspalte, bei welcher die 
Nichtvereinigung und daher entstehende Spaltung nur die Lippe (Oberlippe) betrifft, wibrend Kiefer 
und Gaumen unbetheiligt bleiben. Die Lippenspalte findet sich stets seitlich von der Mittellinie und 
zwar meist genau entsprechend der Granze zwischen dem dusseren Schneidezahn und dem Eckzabn 
und geht von hier nach oben in der Richtung nach dem Nasenloche zu. Der Grad der Spaltung ist 
sehr verschieden: bald findet sich nur eine seichte Furche im Lippenroth, bald ist dieses ganz gespal- 
ten, bald ist fast die ganze Lippe bis zum Nasenloche gespalten (Fig. 1—6). Zuweilen ist die Spalte 
einseitig (Fig. 1—3), dann sieht man an der einen Seite an der bezeichneten Stelle in der Lippe 
eine dreieckige Spalte, deren obere Spitze bis zum Nasenloch gehen kann, die Rander der Lippen- 
spalte sind mit Lippenroth umgeben, welches aber nach der Spitze zu immer schmiler wird, das 
Zahnfleisch und die Zihne des Oberkiefers liegen im Bereiche der Spalte blos. Ist die Spalte bei- 
derseitig (Fig. 4—6), so wiederholt sich das beschriebene Verhalten auf beiden Seiten; das Mit- 
telstick zwischen den beiden Spalten besteht dann aus dem Philtrum mit etwas angranzender Lippen- 
substanz und unten einem Saume Lippenroth; zuweilen ist dieses Mittelsttck ausnehmend schmal und 
kurz und die beiden Spalten fliessen daher beinahe in der Mittellinie zusammen (Fig. 6). Die einsei- 
tigen Spalten dieser und der folgenden Arten kommen viel hiufiger auf der linken als auf der rech- 
ten Seite vor. 

Im hdheren Grade der Missbildung findet sich ausser der Spaltung der Lippe auch eine Spalte 
des Alveolarfortsatzes des Kiefers. Dieselbe findet sich in der grossen Mehrzahl der Falle 
zwischen dem dusseren Schneidezahn und dem Eckzahn uad nur in ganz vereinzelten Fallen hat man 
sie zwischen dem dusseren und mittleren Schneidezahn gefunden. Es hat also in den gewdhnlichen 
Fallen offenbar die Vereinigung zwischen Oberkiefer und Zwischenkiefer nicht vollstindig stattgefan- 
den, wiahrend in den seltneren sich nur ein Stick des Zwischenkiefers mit dem Oberkiefer vereinigte, 
die anderen aber nicht. Die Spalte ist auch hier verschieden tief, beginnt mit einer seichten Furche, 
steigert sich bis zu einem tiefen Einschnitte und geht endlich durch den ganzen Alveolarfortsatz hin- 
durch und bis in’s Nasenloch. Auch diese Falle von Lippen-Kiefer-Spalte sind bald einseitig 
(Fig. 20), bald beidseitig (Fig. 29); im letzteren Falle besteht das Mittelstick aus dem’oben be- 
schriebenen Mittelsticke der Lippe und dem Zwischenkiefer, welcher meist aus zwei Stiicken mit zwei 
Schneidezihnen besteht, wihrend die anderen zwei Stacke fehlen. 

Im héchsten Grad der Missbildung, welcher auch der am haufigsten vorkommende ist, geht die 
Spalte auch durch den harten upd weichen Gaumen hindurch; am harten Gaumen findet 
sich gewéhnlich der innere, an den Vomer stossende Theil defect, doch kommen auch einzelne seltene 
Fille vor, in welchen die Spalte mitten durch die eine Halfte des Gaumengewdlbes hindurchgeht und 
daher der innere Thei) des harten Gaumens am Vomer anliegt, der dussere nicht (Fig. 19), Im wei- 
chen Gaumen geht dic Spalte stets durch die Mittellinie, so dass das Zipfchen in zwei gleiche seit- 
liche Halften getrennt wird. Auch in den Fallen von Lippen- Kiefer -Gaumen-Spalte ist die Spalte 
bald einseitig (Fig. 11—14, 28), bald beidseitig (Fig. 17, 18, 25, 26), zuweilen ist die Lippen- 
und Kieferspalte einseitig, aber die Gaumenspalte dennoch beidseitig (Fig. 15, 16). Bei der einseiti- 
gen Spalte der Lippe, des Kiefers und Gaumens geht die Spalte der Alveolarfortsitze meist bis in 
. das entsprechende Nasenloch, die Spalte hat eine dreieckige Gestalt und nur bei sehr defecter Bil- 
dung der Alveolarfortsdtze wird sie mehr viereckig (Fig. 13), die Lippen sind gewdhnlich dabei sehr 
schmal, bedecken oft kaum oder gar nicht das Zabnfleisch und die Zahne des Kiefers, wodurch die 
Weite der Spalte nicht unbetrichtlich vergrissert wird; die Nasendffnung der betreffenden Seite ist 
gewohnlich verbreitert und etwas nach aussen gezogen. Am harten Ganmen fehlt meist die ganze 
innere Halfte oder wenigstens ein Dritttheil des Gaumengewdlbes und es findet daher eine weite Com- 
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munication zwischen Mundhihle und Nasenhdhle statt, so dass man von der gedfineten Mundhdble 
aus in die Nasenbdhle sehen kann. Der weiche Gaumen ist stets in der Mittellinie gespalten. Auf 
der nicht gespaltenen Seite ist des Gaumengewdlbe aber geschlossen und eine Choane vorhanden, de- 
ren Oeffnung jedoch meist sehr flach ist und auf der dusseren Seite von der entsprechenden Hiilfte des 
weichen Gaumens und Zapfchens umgeben wird. Ist die Spalte der Lippen, Kiefer und des Gau- 
mens beidseitig, so steht das aus dem Mittelstick der Lippe und dem Zwischenkiefer bestehende 
mittlere Stack meist sehr stark hervor und erscheint wie eine an die Nasenscheidewand befestigte Ge- 
schwulst; das Gaumengewolbe ist zu beiden Seiten des Vomer defect, sv dass der Vomer mit dem 
frei vorragenden Zwischenkiefer die Mitte des enormen Spaltes bildet. In einzelnen Fallen findet sich 
ein vollstindiger Defect des Zwischenkiefers und des Mittelstickes der Lippe; dann erscheint die 
Lippe in der Mittellinie gespalten und ebenso der Oberkiefer (Fig. 7— 9). 

Nicht immer sind bei Spaltung des Gaumens auch der Alveolarfortsatz des Kiefers und die Lip- 
pen gespalten, sondern zuweilen ist die Spaltung auf den Gaumen beschrankt; sehr selten finden sich 
bei woblgebildetem weichen Gaumen partielle Spaltungen des harten Gaumens, welche entweder beid- 
seitig sind (Fig. 21) oder seltner einseitig und sich im letzteren Falle als kleinere oder grdssere ovale 
Lécher im harten Gaumen darstellen. Hiiufiger finden sich Spaltungen des weichen Gaumens in der 
Mittellinie, welche sich gar nicht oder nur auf einen Theil des harten Gaumens fortsetzen (Fig. 22, 
ae Der geringste Grad dieser letzteren Form der Spaltungen ist die Spaltung des Zapfchens allein 

ig. 24). 

Die beschriebenen, untef dem Namen Hasenscharte (Labium leporinum) und Wolfsrachen (Rictus 
lupinus) bekannten Missbildungen kommen ziemlich hiufig vor, theils bei dbrigens ganz wohlgebilde- 
ten Individuen, theils neben anderen schwereren oder leichteren Missbildungen. Findet sich nur eine 
der verschiedenen Formen der Lippen - Kiefer-Gaumen-Spalte, so wird das Leben nicht gefaihrdet und 
es ist nur bei Communication der Mund- und Nasenhdhle die Ernihrung der Sauglinge sehr erschwert, 
so dass manche allmiblig atrophisch werden und zu Grunde gehen. Aeltere Kinder und Erwachsene 
ertragen dieses Uebel eher und kénnen mit voller Gesundheit ein hdheres Alter erreichen. Ueber die 
letzte Veranlassung zu dieser Missbildung wissen wir dusserst wenig; erbliche Uebertragung kommt 
nur ausserordentlich selten vor; bestimmte kérperliche oder psychische Affectionén der Mutter, aus 
welchen die Missbildung abzuleiten sei, sind ebenso wenig bekannt. Dass auch bei dieser Missbildung 
das sogenannte Versehen der Matter eine grosse Rolle spielt, ist natirlich; da aber far die grosse 
Mehrzahl dieser so hiufigen Missbildung kein »Versehen« als Ursache beigebracht werden kann und 
das Versehen in den als Beweis angefihrten Fallen meist erst nach dem dritten Monate stattgefunden 
haben soll, in welchem bekanntlich das Gesicht schon vollig ausgebildet ist und eine solche Missbil- 
dung gar nicht mehr vorkommen kann, so liegt kein Grund vor, diesem Versehen irgend welchen 
Glauben zu schenken. Glaubwiirdiger sind einige Fille, in welchen Matter vom ersten Anfange ihrer 
Schwangerschaft an sich mit dem Gedanken herumtrugen, sie wirden ein mit der ihnen wohlbekann- 
ten Hasenscharte behaftetes Kind zur Welt bringen, und auch wirklich ein solches gebaren. (Eine 
Reihe von Fallen s. bei Bruns a. a. O. S. 271.) 

Haller, Op. min. I] p. 36. Autenrieth, Suppl. ed histor. embryonia humani etc. Tabingen 1797. 
Meckel, Handb. der path. Anat. 1S. 522. Tab. anat. path. Fasc. II] T. 18. I. Geoffroy St. Hilaire, 
Hist, des anomal. I p. 581, 597. Leuckart, Untersuchungen aber das Zwischenkieferbein des Menschen. 
Stattgart 1840. Vrolik, Handb. der siektem. ontleedk, 1 p. 442, Tabulae ad illestr. embryog. T. 33. 
Otto, Monstror. sexcent. descript. anat. p. 288—203 Nr. 495—608 Taf. V, VI. Ammon, Die angebo- 
wenen chir, Kkhteo Taf. VI, VII. Fleiachmann, Bildangehemmungen S. 336. Nicati, Spec. anat. pathol. 
de labii leperini nat. ot origine, Utrecht a. Amsterdam 1822, Langenbeck, N. Biblieth. f. Chir. u. Ophthalm. 


1828 Bd. IV. Sandifort, Mus. anat. Vol. I Sect. III p. 110 Sect. IV p. £64 Taf. 35 Fig. 1. — Obs. 
anst. path. Libs IV Cap. III p. 29. Dissertationen von Hoffmann, Heidelberg 1686. Schwalbe, Helm- 
stadt 1744. Bidermann, Strassb. 1770. Qehme, Leipsig 1773. Robin, Paris 1803. Haguette, 
Paris 1804, Laroche, Essai d’anat. path. eur les monstr. de la face. Paris 1823. Titius, Wittemberg 
1794. Rieg, Frankfort 1803. Caspar, Gottingen 1837, Martens, Leipsig 1804. Lammere, Ueber 
des Zwischenkieferbein des Menschen und sein Verhalten zur Hasenscharte. Erlangen 1853. Vrolik, Verh. 
v. h. Genootach. etc. Amsterdam 1855 p. 125. Blasiue, Neuo Beitrige u.s.w. 1857 S. 197. Richard, 
Arch. général. April 1851. Bruns, Handb. d. pract. Chir. I] S. 260. Atlas Taf. VI— VIII. 


Wahrend die beschriebenen Spaltbildungen in der Oberlippe sehr haufig vorkommen, sind Spal- 
ten in der Unterlippe sehr selten; sie haben ihren Sitz stets in der Mittellinie, bestehen in ei- 
ner Einkerbung des Lippenrothes oder in einer tieferen Spaltung der Lippensubstanz; der Unterkiefer 
selbst nimmt an dieser Spaltung nicht oder nur in sehr geringem Grade Theil. Auch diese Missbil- 
dung kann als Hemmungsbildung angesehen und aus mangelhalter Vereinigung der beiden Unterkiefer- 
fortsitze des ersten Kiemenbogens erklirt werden. 

Meckel a. a. 0. 1 S. 548. Fleischmann a. a. 0. S. 338. I. G. St. Hilaire |. ¢. I p. 697. 
Ammon a. a. 0. Taf. 33 Fig. 3. Nicati 1. c. 


d. Achelia, Mikrochelia, Synchelia, Mikrostomia, Makrostomia, Mikrognathia. 


Die dbrigen Missbildungen der Mundhdéhle beruhen vorzugsweise auf unvollstindiger Bil- 
dung der Lippen, Wangen und Kiefer, von welcher man folgende Formen unterscheiden kann: 

1. Synchelia, vollstandige Verwachsung der Lippen unter einander, so dass die Mundhdhle 
ganz verschlossen ist. Diese Missbildung ist sehr selten, sie lisst sich schwerlich auf ein Stehenblei- 
ben auf derjenigen frithsten Stufe der Entwickelung, in welcher die Mundéffnung noch nicht durchge- 
brochen war (vor der Bildung der Kiemenspalten), zuriickfihren, sondern beruht héchstwahrscheinlich 
auf einer spiteren wirklichen Verwachsung der Lippen. 

Meckel, Handb. I S. 497. Bachner, Act. n. ac. n. c. I] p. 210. Fleischmann, Bildungshem- 
mungen S. 334 (mit anderen Fallen). Bruns, Handb. d. Chir, II 1 8. 243. Beobachtete einen merkwirdigen 
Fall yon partieller Lippenverwachsung bei gleichzeitiger Lippenspelte (Taf. XXV Fig. 10). Gressy, Des im- 
perforations et atrésies cong. These. Paris 1858. 


2. Mikrostomia (Taf. XXIV Fig. 24), ungewdhnliche Enge der Lippenspalte durch ausseror- 
dentliche Kleinheit der Lippen, ist ebenfalls ziemlich selten; die Mundéffnung ist nur wenige Linien 
weit und die Lippen sind sehr klein. Diese Missbildung findet sich allein oder hiufiger combinirt mit 
unvollkommener Ausbildung der Kiefer (s. u.). 

Ammon, Journ. f. Chir. N. F. 11. 2 and Die angeb. chir. Krankh. Taf. IV Fig. 12, 13. 


3. Mikrognathia, Atelognathia, mangelhafte Bildung und daraus hervorgehende abnorme 
Ktrze der Kiefer, kommt selten vor; sie erstreckt sich entweder auf beide Kiefer gleichzeitig oder nur 
auf einen, und zwar am hiufigsten auf den Unterkiefer allen, welcher dann abnorm kurz ist und 
weit hinter dem prominirenden Oberkiefer zuricksteht. Mit der Missbildung des Unterkiefers sind 
dann weitere Verinderungen der Stellung der Schidelknochen verbunden. In einem Falle, welchen ich 
in der chirurgischen Klinik za Gottingen sah, war bei einem Siugling die vordere Hilfte des Unter- 
kiefers abnorm kurz, sehr zart und die beiden Seitentheile vereinigten sich unter sehr spitzem Win- 
kel; gleichzeitig war die Zunge ausserordentlich klein und defect und der Boden der Mundhthle da- 
her geschwulstartig hervorgetrieben. Diese Verinderung beruhte offenbar auf we Bildung 
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der Unterkieferfortsitze des ersten Kiemenbogens, aus welcher sich auch der Defect der Zunge erkla- 
ren lisst, da diese an der Vereinigungsstelle dieser Fortsitze hervorsprosst und daher an deren De- 
fecten Theil nehmen muss. Einen Fall von angeborener Verkrzung der Gelenkfortsitze des Unter- 
kiefers sah Riecke (Journ. f. Chir. us.w: N. F. 1845 IV 4). 

Vrolik, Handb. 11 p. 88 Tab. ad illustr. embryog. Taf. 60, 61. Zwei sehr aucfabrlich beschriebene 
Fille. 

4. Achelia, Mikrochelia, Brachychelia, ginzlicher Mangel oder abnorme Kirze der 
Lippen, so dass sie die Zihne und das Zahnfleisch gar nicht oder nur unvollkommen bedecken, fmdet 
‘ gich haufiger und zwar meist an der Oberlippe. Die Verkarzung erstreckt sich bald gleichmissig auf 
den ganzen Umfang einer Lippe oder ist mehr partiell; an der Oberlippe findet sie sich meist in 
der Mitte und stellt sich hier beinahe wie eine Spalte dar, welche bei doppelter Lippenspalte mit 
Schwund des Mittelstdckes gefunden wird und Bruns vermuthet mit Recht, dass diese Missbildung 
als unvollkommene doppelte Hasenscharte anzusehen sein mége, wie iberhaupt auch die seltenen Fille 
einer medianen Spalte der Oberlippe meist auf solche confluirende doppelte Lippenspalten 
zu reduciren sein michten. 

* Ausser der Verktrzung der Lippen ist auch eine Verkarzung des Lippenbandchens be- 
obachtet worden, wodurch die Beweglichkeit der Oberlippe beeintrichtigt wird. In einem Falle wurde 
auch ein dreifaches Lippenbandchen beobachtet (Ammon a. a O. Taf. VII Fig. 5). 

Ammon, Angeb. chir. Kkhten Taf. 8, 33 Fig. 1. and Journ. f. Chir. a. Augenhik. Bd. 33 Taf. II Fig. 21. 
Fleischmann, Bildungshemmg. S. 335. Friderici, De monstro hum. rarissime. Lipsiee 1737. Schenk, 
Obs. med. Lib. I. Obs. 2, Berend, Wochenschr. f. d, ges. Hhk. Berlin 1844 S. 686. Brune a. a 0. 
Ti, 1 8. 244. 

5. Makrostomia, Fissura buccalis congenita (Taf. XXIV Fig. 25). Diese Missbildung 
besteht in einer Fortsetzung der Mundspalte an einer oder beiden Seiten in der Richtung nach dem 
Ohre zu und zeigt sich in sehr verschiedenen Graden; der geringste stellt nur eine ungewdhnliche 
Erweiterung der Mundspalte dar, in den hdheren ist aber die zuweilen fast bis zum Ohre oder in die 
_ Schlifengegend gehende Spalte nicht mehr mit lippenartigen Randern versehen, sondern ihre Rinder 
sind derb, umgeworfen und es findet an ibnen einfacher Uebergang der ausseren Haut in die Schleim- 
haut der Wange oder des Gaumens statt. Die Missbildung ist wohl auf mangelhafte Vereinigung der 
Weichtheile der Oberkiefer- und Unterkieferfortsitze zurickzufthren. Die zuweilen vorkommenden 
Fortsetzungen der Mundspalte nach dem inneren Augenwinkel beruhen auf denselben Ursachen wie 
die oben beschriebenen Gesichtsspalten. 

Muralt, Ephem. ac. n. c. 1715. Cent. 3 et 4. Obs. 134. Ammon, Die angeb. chir. Kkhten Taf. 8 
Fig. 1. Otto, Monstr. sexcent. deser. Taf. VII Fig. 3 Nr. 101. Langenbeck, N. Biblioth. f. Chir. u 
Ophthelm. IV 8. 501. Bruns a. a. 0. S. 5, 


e. Aglossia, Mikroglossia, Schistoglossia. 


Aglossia, villiger Mangel der Zunge, findet sich meist nur bei Agnathia und anderen bedeu- 
tenden Defectbildungen des Schidels und Gesichtes nicht lebensfihiger Missgeburten, doch beobachtete 
Jussieu (Mém. de l’Acad. des sc. 1718 p. 6) volligen Mangel der Zunge bei einem dbrigens wohl- 
gebildeten Madchen; an der Stelle der Zunge fand sich nur ein kleiner fleischiger beweglicher Hocker, 
der Geschmack war wenig beeintrichtigt, das Sprechen aber erschwert und einzelne Buchstaben, 
wie c, f, g, 1, 0, r, 8, t, x, z, konnten kaum ausgesprochen werden; dabei fand sich eine betrichtliche 
Vergrosserung des Zipfchens. Linen von mir gesehenen Fall von fast vollstindigem Defect der Zunge 
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mit Kleinheit des Unterkiefers bei einem Saugling habe ich oben erwahnt. Aber auch die Falle von 
Mikroglossia, kleiner und verktmmerter Zunge, sind sebr selten bei abrigens wohlgebildetem Ge- 
sicht und Kérper. Ausserdem kommt noch vor allgemeine oder partielle Verwachsung der Zunge 
mit dem Boden der Mundhihle, abnorme Verkiirzung des Zungenbandchens in verschiedenen 
Graden, Verlingerung des Frenulum und die schon oben besprochene Spaltung der Zunge, Schisto- 
glossia. In einem Falle beobachtete Kelch (Beitriige zur pathol. Anat. S. 74) Mangel der Zungen- 
wirzchen. 

Meckel, Handb. I S. 550. Ammon, Angeb. chir. Kkhten Taf. VII Fig. 1—9. Fleischmann, 
Bildangshemmungen S. 341, 


D. Unvollistandige Bildung des Halses. 


Missbildungen am Halse und an seinen Eingeweiden kommen selten vor und beruhen meist auf ein- 
fachem Defect oder auf Spaltbildung durch mangelhafte Schliessung fdtaler Spalten oder durch Atre- 
sie urspringlich verschlossener, aber spaiter hohler Organe. Zum Verstdndniss dieser Missbildungen 
mégen aus der normalen Entwickelungsgeschichte nur folgende Puncte erwihnt sein. Ein eigentlicher 
Hals entateht beim Embryo erst dann, wenn sich die simmtlichen Kiemenspalten schliessen und die 
2—4 Kiemenbogen sich vorn unter einander vereinigen, was gleichzeitig mit der oben beschriebenen 
Bildung der Mundhdhle aus dem ersten Kiemenbogen vor sich geht. Indem die Kiemenbogen vorn 
sich vereinigen und die Spalten zwischen ihnen sich schliessen, entstehen die Decken des Halses, und 
aus dem 2. und 3. Kiemenbogen das Zungenbein mit seinen Hirnern, das Ligam. stylohyoid., der 
Process. styloideus und der Steigbiigel, wahrend der 4. Kiemenbogen vorzugsweise fir die Weichtheile 
des Halses verbraucht wird. Zu gleicher Zeit bekommt auch der bis dahin oben verschlossene Mund- 
darm oder Schlund eine Oeffnung und bildet sich allmaihlig zum Oesophagus um, wahrend gleichzei- 
tig auch die oberen Luftwege, Larynx und Trachea, sich aus ihm herausbiiden und dann von ihm ab- 
scheiden. Auch die Schilddrtise und Thymus scheinen aus dem Darmrobr hervorzuwucliern und sich 
erst spiter von ihm und den Luftwegen abzutrennen. 

1. Fistula colli congenita (Taf. XXIV Fig. 23). Diese Missbildung kommt ziemlich selten 
vor, doch sind, seit sie Dzondi zum ersten Mal sah, ungefihr zwanzig Faille beschrieben worden. 
Die dussere Oeffnung der Fistel findet sich meist an der Seite des Halses einen halben oder ganzen 
Zoll oberbalb des Sternoclaviculargelenkes, selten rickt sie mehr nach oben und in die Mittellinie bis zum 
Ringknorpel; es findet sich entweder nur eine Fisteléffnung, die dann meist ihren Sitz auf der rech- 
ten Seite, selten in der Mitte hat, oder zwei, welche dann symmetrisch auf jeder Seite des Halses 
an der angegebenen Stelle sitzen. Die dussere Fisteliffnung ist klein, so dass man meist nur mit 
einer feinen Sonde oder nur mit einer Borste eindringen kann; die Rander der Oeffnung sind meist 
gewulstet, gerdthet , zuweilen knopfartig vorgetrieben; aus der Ocffnung quillt spontan oder beim Hu- 
sten etwas Schleim hervor, bei Communication mit dem Pharynx oder den Luftwegen quellen auch 
wohl Fltssigkeiten und Luftblasen hervor. Von der Fisteliffnung fihrt ein enger Fistelgang nach 
oben und innen nach dem Larynx und Pharynx oder der Trachea zu, doch erreicht derselbe nur sel- 
ten die genannten Organe und der Fistelgang endigt im Zellgewebe des Halses mit einer blinden Oeff- 
nung, bildet wohl auch zuweilen nur eine kleine cystenartige Tasche hinter der Oeffnung (incomplete 
Fistel). In anderen Fallen éffnet sich der Fistelgang in den Pharynx oder in die Luftréhre, doch 
sind die Oeffnung und das Lumen der Fistel so eng, dass selten Flossigkeiten oder Luftblasen nach 
aussen hindurchdringen (complete Fistel). Der Fistelgang ist mit einer schleimhautabnlichen Membran 
ausgekleidet, die in einem Falle mit sammetartigen Flocken besetet und von einer zweiten dusseren 
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fibrésen Membran umgeben war. In diesem von Neuhéfer beobachteten Falle verliefen die beiden 
Fistelginge bis zur Submaxillardrise ziemlich oberflichlich, von hier aus gingen sie nach hinten und 
oben in die Tiefe, der rechte miindete am hinteren Rande des Musc. pharyngo-palatinus, da, wo 
dieser in den Pharynx dbergeht, der linke etwas weiter nach oben; jeder Kanal ,war 2} Zoll lang, 
beide hatten ampullenartige Erweiterungen. Solche ampullenartige Erweiterungen kommen auch, wie 
oben erwabnt wurde, bei incompleten Fisteln vor und nach Roser’s Ansicht kénnen aus denselben 
wirklich Cysten hervorgehen, indem sich die dussere Oeffnung schliesst und so der nach beiden Seiten 
blind endigende Fistelgang zur Cyste wird. 

Zur Erkliérung dieser Missbildung bietet sich am einfachsten die Ansicht dar, nach welcher die 
Fistel auf einer mangelhaften Schliessung der 3. oder 4. Kiemenspalte oder bei medianer Fistel auf 
mangelhafter Vereinigung des 3. oder 4. Kiemenbogens in der Mitte beruht. Diese Missbildung ist 
mit keinen anderen Beschwerden verbunden, als mit denen, welche das Austriufeln von Schleim 
oder eiterartiger Masse aus der Fisteléffnung mit sich bringt und gefihrdet daher die Gesundheit 
nicht. 

Daondi, De fistulis tracheae congenitis. Halis Saron. 1829. Ascherson, De fistulis colli cong. Berlin 
1832. Zeis, Ammon’s Monatschr. Bd. II S. 36 und Ammon, Angeb. chir. K, Taf. XIIT Fig. 4. Ker- 
sten, De fiat. colli cong. Magdeb. 1836. Heine, De fist. c. c. Hamburg 1840. Mianchmoyer, Hanno- 
versche Annalen 1844 Hft. 1. Barens, Ammon’s Monatsschr. HI. 1. Riecke, Journ. f. Chirurg. N. F. 
1845, IV: 4. Meinel, Beitrige sur path. Anatomie. Bonn 1852 §. 787. Plieninger, Zeitschr. f. Chir. 
und Geb. 1854, VII. 4. Neuhéfer, Bayer. Correspbl. 1857 Nr. 36. Luschka, Roser’s u. Wunderl- 
Archiv 1848. VII. 1. Noll, Deutsche Klin. 1852 Nr. 27. Jenni, Schweiz. Zeitschr. 1854. 1. Néa&tten, 
Preuss. Ver.-Ztg. 1856. 23. Roser, Handb. der anat. Chirargie. 3. Anfl. 1859 S. 170. 

2. Defect und Atresie des Oesophagus, des Larynx und der Trachea. Der Oeso- 
phagus fehlit ginzlich nur bei den Monstris acardiacis und anderen schweren Defecten der oberen 
Korperhalfte; haufiger beobachtet man bei tbrigens wohlgebauten Individuen, dass derselbe in seinem 
oberen Theile blind endigt und von hier bis zur Cardia nur ein solider Strang fdbrt; zuweilen ist 
der obere und untere Theil des Oesophagus vorhanden, aber der mittlere Theil fehlt und ist durch 
einen soliden Strang ersetzt (Taf. XXIV Fig. 19). In anderen Fallen endigt der Oesophagus in 
seinem oberen Drittel blind und bildet mit dem Pharynx eine divertikelartige Tasche, aber in der- 
sélben Hdhe mit dem blinden Ende dieser Tasche oder woh! auch etwas weiter unten setzt sich der 
Oesophagus fort, mindet aber oben in die hintere Wand der Trachea (Taf. XXIV Fig. 17—22). 
Diese simmtlichen Defecte schliessen die Lebensfahigkeit aus und die Saduglinge gehen in den ersten 
Tagen nach der.Geburt zu Grunde. Sie beruhen theils auf einem Stehenbleiben des Oesophagus auf 
der Stufe der Entwickelung, in welcher er noch solid war, theils auf einer unvollkommenen Abtrennung 
der Luftréhre vom Oesophagus, mit welchem sie urspringlich zusammenbing. 

Meckel, Handb. d. path, Anat. { S. 494, Fleischmann, Bildangshemmungen S. 359. Andral, 
Préc. d’anat. path. Bruxelles 1837 1 p. 475. Pagenstecher, Siebold’s Journ. f. Gebtsh. Bd. 9 S. 112. 
Schdler, N. Zeitschr. f. Gebtek. 1838 Bd. 6. Tilanus, Verh. v. bh. Genootech. etc. 1844, auch bei Vro- 
lik, Tab. ad illustr. embryog. Taf. 89 Fig. 2, 3. Mellor, Lond. med. Gar. 1840 p. 542. Mason, 
Associat. med. journ. 1855 Nr. 128. 

Ausser den erwihnten sackartigen Bildungen des Pharynx und:Oesophagus kommen als Missbil- 
dung im oberen Theile des Oesophagus keine sogenannten Divertikel vor; im unteren Theile des 
Oesophagus tber der Cardia beobachtete Blasius (Taf. XXIV Fig. 14) eine gleichmissige starke 
Erweiterung. Derselbe beobachtete auch die schon erwahnte Theilung des Mittelstacks des Oesophagus 
in zwei Aeste (Taf. XXIV Fig. 16). 
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Der Larynx fehlt nur bei Acephalie, bei abrigens wohlgebildeten Individuen ist er stets vor- 
handen; bei Minnern, deren Hoden in der Entwickelung zurickbleiben und deren geschlechtliche Ent- 
wickelung daher nie die volle Reife erhalt, bleibt auch der Larynx klein und ist ahnlich wie beim 
Weib gestaltet. Ausserdem beobachtete man Mangol der Giesskannenknorpel, des Ringknorpels, des 
Kehldeckels, defecte Bildung des Schildknorpels, Spaltung des Schildknorpels, abnorme Enge der 
Stimmritze; von Atresie* der Stimmritze durch Verschliessung derselben vermittelst einer Membran ist 
nur ein Fall bekannt (Rossi, Mém. de Turin. Tom. 33 p. 168). In demselben Falle waren auch 
die beiden Aeste der Luftréhre verschlossen, wihrend @brigens Atresie derselben oder Mangel nur 
bei Acephalen und anderen Missbildungen hohen Grades vorkommt. Ausserdem beobachtete man Va- 
rietaten im Bau der Knorpel der Trachea, Zusammenfliessen derselben oder Theilung in 2 oder 3 

Fille bei Meckel, Handb. 1S. 481. Fleischmann sa. a. 0, S. 343. Vrolik, Handb. II p. 330. 
Godofr. Fleischmann, De Chondrogenesi asperae arteriae 1820. 

3. Defecte der Drisen des Halses kommen nur dusserst selten vor. Die Parotis und 
anderen Speicheldrisen mangeln nur bei Acephalie und Agnathie und anderen bedeutenden Missbil- 
dungen des Kopfes und Halses. 

Die Schilddriase fehlt bei tbrigens wohlgebildeten Individuen nie; in eimzelmen Fallen sah 
man Mangel der einen Hilfte, hAufiger Mangel des die beiden seitlichen Lappen vereinigenden mitt- 
leren Lappens oder Reduction des letzteren auf einen ditmnen Strang. Einmal wurde Durchgang dieses 
‘Isthmus zwischen Trachea und Oesophagus beobachtet (B urns). 

Die Thymus feblt ebenfalls nur bei Acephalen, ausserdem beobachtet man abnorme Kleinheit 
und Theilung derselben in mebrere fast vollstindig isolirte Lappen. 

Fille bei Mockel a & 0. S, 484 uf. Fleischmann a a. 0. S. 349. Vrolik Lc. p. 331. 


E. Unvollstandige Bildung der Brust. 


Die hierher gehérigen Missbildungen betreffen entweder den Brustkasten oder die auf ihm sitzen- 
den oder in ihm eingeschlossenen Eingeweide: die Mamma, die Lungen und das Herz, und zerfallen 
demnach in drei Abtheilungen. 


1. Unvollstiéndige Bildung des Thorax. 


Ganzlicher Mangel und die hichsten Grade der defecten Bildung und medianen Spaltung des 
Thorax finden sich bei den Acephalen (s. o. S. 58). Abgesehen von diesen Fallen besteht die wich- 
tigste Misshildung des Thorax in einer Spaltung desselben in der Mittellinie, welche bald die Brust- 
wand in ihrer ganzen Linge, bald nur einen Theil derselben betrifft und auf mangelhafter Vereinigung 
der von beiden Seiten heranwachsenden und bei der normalen Entwickelung den Schluss des Thorax 
vermittelnden Visceralplatten beruht; es stellt daher die mediane Spaltung des Thorax ein Stehen- 
bleiben auf derjenigen fraben Entwickelungsstufe dar, in welcher der Thorax ganz oder theilweise 
offen stand und das Herz noch vorlag. 

Nicht selten ist mit der Spaltung des Thorax auch eine solche der oberen Halfte der Bauchwand 
bis zum Nabel oder selbst des ganzen Bauches bis zur Schamfuge vorhanden, indem sich auch die 
Bauchplatten nicht vollstindig ausgebildet und die Bauchhdble nicht geschlossen haben; in. diesen 
Fallen Hegen gewdhnlich die Brust- und Baucheingeweide blos und sind vorgefallen. In anderen 
Fallen ist die Spaltung auf den Thorax beschrinkt und dann liegt in der Regel das Herz vor der 
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Spalte, eine Verinderung, welche gewohnlich als Ectopia cordis bezeichnet wird. In den gering- 
sten Graden ist nur ein Theil des Sternum gespalten und die Licke mit einer festea Membran ver- 
schlossen, so dass kein Vorfall der Brusteingeweide stattfindet: Fissura sterni. Hieran schliessen 
sich dann die Spaltbildungen durch Defect einzelner Rippen. 

Bei Spaltung des Brustkorbes mit Vorfall des Herzens mit oder ohne gleichzeitige Spaltung der 
Bauchwand verhilt sich die Veriinderung an dem Sternum und den Rippen verschieden. Zuweilen ist 
das Sternum gerade in der Mitte vollstindig gespalten und in swei seitliche Hilften getrennt, an deren 
jede sich die Rippen ansetzen; zwischen beiden Halften findet sich ein mehr oder weniger weiter Zwi- 
schenraum, innerhalb dessen das Herz vorliegt (Taf. XVII Fig. 8). In anderen Fiillen ist nur eine 
Halfte des Sternum vorhanden, welche selbst woblgebildet oder rudimentar ist und an die sich die 
Rippen ihrer Seite ansetzen, dagegen fehlt die andere Hilfte ganz und die Rippen dieser Seite sind 
in hohem Grade defect, indem ihre Knorpel oder ihre vorderen Hialften fehlen und der Rest frei 
endigt. In diesen Fallen ist die Brustspalte sehr weit und vereinigt sich gewdhnlich mit einer Bauch- 
spalte (Fig. 2, 3). In anderen Fallen ist das Manubrium sterni vorhanden, der abrige Theil des Ster- 
num aber ist gespalten oder fehlt und die Rippen fliessen mit ihren Knorpeln unter einander zusam- 
men und setzen sich oben an das Manubrium an (Fig. 4). 

Was den Vorfall der Brasteingeweide betrifft, so bleiben selbst bei sehr bedeutenden Spalten, die 
sich auch bis in die Bauchwand erstrecken, doch die Lungen gewdbnlich in der Brusthdhble in ibrer 
Lagé und nur hichst selten findet sich partieller oder gar totaler Vorfall derselben. Bei Vorfall des 
Herzens allein, Ectopia cordis, findet sich die Brustspalte gewdhnlich in der Mittellinie, das Herz 
liegt vollstindig vor und hangt an den grossen Geffissstimmen wie an einem Stiele (Fig. 5, 6); es ist 
bald vom Herzbeutel umgeben, bald liegt es blos, hichst stelten ist es mit einer dinnen Hautlage 
itberzogen; nicht selten ist es missgebildet, seine Abtheilangen sind nicht vollstandig getrennt, oder die 
grossen Gefiissstimme unregelmissig angeordnet oder gebaut, desshalb sind auch die mit Ectopia cor- 
dis behafteten Individuen meist nicht lebensfihig, auch wenn die Vorlage des Herzens an sich nicht 
schon das lingere Bestehen des Lebens ausschlisse. Die Spaltung erstreckt sich bei Ectopia cordis 
meist auf das ganze Brustbein oder wenigstens auf seine unteren Zweidrittel; in einzelnen Fallen fand 
sie sich aber am Manubrium sterni, und das Herz liegt dann, statt in der Mitte der Brust, am Halse 
blos. Hieran schliessen sich ferner die Fille, in welchen das Herz vorliegt, ohne dass die Brusththle 
gespalten ist; das Herz liegt dann entweder am Halse oder am Epigastrium, indem es durch eine 
Oeffnung im Zwerchfell nach unten und vorn unter den Bauchdecken prominirt. Bei sehr grossartigen 
Spaltungen der Bauch- und Brustwand, wie sie bei Verwachsungen mit den Eihauten vorkommen, wird 
die Lagerung der vorgefafenen Theile zuweilen ausserordentlich verschoben und das Herz kann selbst 
an den Unterkiefer und Gaumen zu liegen kommen. 

Bei der einfachen Fissura sterni (Taf. XVIII Fig. 1) ohne Vorfall des Herzems ist das Ster- 
num der Linge nach in zwei seitliche Halften getrennt; im geringsten Grade erstreckt sich die Spalte 
nur auf die oberen Zweidrittel, in einem héheren hingen die beiden Halften nur noch an ihrem up- 
teren Ende durch Knochenmasse zusammen, und in den hichsten ist das Sternum ganz getrennt und 
die unteren Enden werden nur noch dureh eine feste Bandmasse unter einander vereinigt. Die Spalte 
hat stets die Form eines Dreiecks, dessen Basis oben, dessen Spitze unten liegt; oben weichen die 
Enden der Sternalhilften oft mehrere Zoll aus einander, die Clavicula setzt sich jederseits an ihre 
Hialfte des Manubrium an, ist aber nicht immer durch ein regelmissiges Gelenk mit derselben ver- 
bunden. Die Halsmuskeln behalten ebenfalls ihre gewdhnliche Insertionsstelle am Sternum. Die 
Spalte ist stets durch eine feste fibrise Membran verschlossen, welche aussen mit dem subcutanen 
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Zellgewebe, innen mit den Pleuren verwachsen ist. Die Bewegungen des Herzens und der Lungen 
sind an der Stelle der Spalte mebr oder weniger deutlich zu sehen und zu fahlen. 

An die complete Fissura sterni schliesst sich die mediane Brustspalte mit vollstindigem Defect 
des Sternum ohne Vorfall des Herzens an; in diesem Falle vereinigen sich jederseits alle Rippen 
pach Art der falschen Rippen unter einander und der Spalt ist, wie bei Fissura sterni, mit einer 
fibrisen Membran verschlossen. Als geringster Grad der Spaltung kann derjenige Fall angesehen wer- 
den, in welchem sich in der Mittellinie des Sternum ein oder mehrere ovale Locher finden. 

Spalten im Brustkorb kénnen endlich noch durch Defect der Rippen gebildet werden, indem 
mehrere Rippen einer Seite zur Halfte oder mehr fehlen, und die dadurch entstandene Lacke darch 
eine feste Membran verschlossen wird. Gewdhnlich fehlen die vorderen Enden mit den Rippénknor- 
peln. Zuweilen sind die Rippenenden nicht ganz defect, sondern die in ihrer hinteren Halfte wohl- 
gebildeten Rippen gehen vorn in eine bandartige Masse aus. Ausserdem kommen auch noch vor: 
Defecte einzelner Rippen mit oder ohne gleichzeitigen Defect des gehdrigen Brustwirbels, Vereinigung 
zweier Rippen mit einem einfachen Rippenknorpel, Verschmelzung von zwei und mehr Bippen zu einer 
Rippe und andere minder wichtige Varietdten. 

Ueber Brustepalten im Allgemeinen wad Ectopia cordis im Besenderen s. Literatur und Casuistik bei 
Meckel, Handb. 1S. 93—116. Otto, Lebrb. d. p. A. 18301 8. 279. Fleischmann, Bildengahommg. 
S. 261. G. Fleischmann, De vitiis congenitis circa thoracem et abdomen. Erlangen 1819. Vrolik, 
Handboek I p. 381. Tabulse ad illustr. embryog. Tef. 21—27, 45. Ammon, Die angeb. chir. Kkht, 
Tef. XIV. Albers, Atlas der path. Anat. III Tof. 18. Weese, De cordis ectopia. Berlin 1819. Corutti, 
Mockel’s Archiv 1828 Nr. 11 8.192. Breschet, Mém. our l’ectopie de l'appareil de la circulstion ote. Paris 
1826. Im Rép. gén. d’anat. et de phys. peth. T. Hl. Haan, Do ectopia cordis. Bonn 1825. I. Geof- 
froy St. Hilaire, Hist. des enomal. Part. II Live. IV Chap. I. Schmidt, Aerstl. Intelligensbl. 1666 
Nr. 40. 

Ueber Fissura sterni und Defecte der Rippen s. Meckel a. a. 0. G. Fleischmana J. « Sandi- 
fort, Mus. anat. II Nr. 1011. Wiedemann, Ueber das feblende Brusthein 1794. Otte, Seltene Beob. 
1S. 64. Bennett, Monthly Journ. of. med. Oct. 1851 (Canst. Jahresb. £ 1851 IV S. 11). Abbott, 
Ges. des Hépit. 143. 1852 (Canst. Jabresb. f. 1853 IV 8. 10). Maller, K&nigab. med. Jebrbb. 1858. 
Groux, Fissura sterni congenite. Hamburg 1859. (Ueber diesen Fall cine reiche Literatur in deutschen, eng- 
lischen und fransbsischen Zeitschriften.) Struthers, Monthly Journ. of. med. 1853 Oct. p. 293 (Canet.° 
Jahvesb, f. 1853 IV S. 7). Frickhofer, Virchow’s Archiv X S. 474. 


2. Unvollstindige Bildung der Mamma. 


Mangel beider Briste findet sich nor bei sehr defecter Bildung des Thorax bei Acephalie 
und eusgedehnten Fissuren; ein authentischer Fall von diesem Mangel bei dbrigens wohlgebildetem 
Korper ist mir nicht bekannt. Nicht selten aber ist verkdmmerte Bildung beider Braste; 
dieselbe findet sich am ausgepriigtesten bei weiblichen Individuen mit unentwickelten oder mangelnden 
Ovarien, deren ganzes Geechlechtsleben daher nicht mur Beife gelangt; in diesen Fallen sind die 
Brustdrisen zuweilen nur spurenweise vorhanden, die Warze ist sebr klein, fehit aber nie. In gerin- 
geren Graden als abnorm kleine, fiache, wenig Milch gchbende Braste kommt diese Missbildung cu-' 
weilen auch bei Individuen vor, welche Obrigens geschlechtlich reif und woblgebildet sind. In manchen 
honor teehee ren Ue Pp-etem Seo ee eli ahrmty gestirter Er- 
n&hrong des Kérpers; zuweilen kommt sie auch erblich vor. . 


Mangel einer Mamma kommt sehr selten vor und ist nur in wenig Fallen boobachtet. wor- 
14 
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den. Scanzoni sah in zwei Fallen bei tbrigens wohlgebildeten Personen Mange] einer Mamma in 
Verbindung mit Mangel des Ovariums der entsprechenden Seite. In drei Fallen (Froriep, Ried, 
King) warde Defect einer Mamma in Verbindung mit defecter Bildung der Brustmuskeln und selbst 
der Rippen der entsprechenden Seite beobachtet und es war in denselben offenbar der Mangel der 
Mamma Theilerscheinung dieser tief eingreifenden unvollstindigen Bildung des Thorax (Taf. XII Fig. 
26, 27). Nach Lousier soll der Mangel einer Brustdrtse auch erblich vorgekommen sein. 

Ausserdem kommt zuweiler auch Mangel oder verkdmmerte Bildung beider oder einer 
Brustwarzen bei Weibern mit wohlgebildeter oder verktimmerter Mamma vor; die Brustwarze ist in 
solchen Fallen sehr kurz und dann und entwickelt sich im Alter der Pubert&t und zur Zeit der Lacta- 
tion nicht gehorig und macht das Siugen unmiglich. 

Froriep, N. Notizs, Bd. X 8. 9 Ried, Ibid. Bd. XXIII S, 254. Derselbe Fall auch bei Schidzer, 
Ueber die angeborenen Missbildungen der gesammten weibl. Genitalien. Diss. Erlangen 1842. King, Med. 
Times and Gas. 1858 Nr. 412 (Canst. Jahresb. f. 1858 IV Bd. S. 15). A. Cooper, Philosoph. Trans- 
actions 1805. Louster, Diss. sur Ja Lactation p. 15. Aeltere Fille bei Voigtel, Handb. d. p. A.I S. 
570. Fleischmann, Bildangshemmg. S. 400. Vergl. ausserdem Birkett, The diseases of the breast p. 
21; Seansoni, Die Kth. der weibl. Braste u.s. w. Prag 1855 S. 46. 

Ven Mange! der minnlichen Brustdrisen oder Warzen ist mir kein Fall bekannt. 


3. Unvollstindige Bildung der Lungen und des Herzens. 


Volistindiger ‘Mangel der Lungen und des Herzens findet sich bei den herzlosen 
Missgebutten und sind diese Verhiltnisse schon friher bei Beschreibung der letzteren erklirt worden. 
Mangel der Lungen bei vorhandenem ‘Herzen kommt nur selten bei nicht lebensfahigen mit zahl- 
reichen schweren Defecten versehenen Missgeburten vor. Mangel einer Lunge kommt theils bei 
grossartigen Defecten der einen Thoraxhalfté, theils bei wohigebildetem Thorax und tbrigens gut ge- 
‘baatem Korper vor; im letzteren Falle wird der Mangel der Lungen zuweilen durch Lagerung der 
Eingeweide der Bauchhéhle in die Brusththle bedingt; in anderen Fallen scheint fotaler Hydrothorax 
einer Seite Defect der einen Lunge zu bedingen, wenigstens fand man in denselben die Halfte der 
Brpsththie, in welther die Lunge feblte, mit Wasser angefillt; ‘die einfache Lunge nimmt dann beide 
Brenchialstimme und die ungetheilte Art. pulmonalis auf. In den meisten Fallen von Mangel einer 
Lunge war die andere etwas grésser als gewdhnlich, es bestanden aber fast stcts bedeutende Respira- 
tionsbeschwerden und die Individuen erreichten fast nie ein hdheres Alter, doch ist auch ein Fall 
bekannt, in welchem keine Respirationsbeschwerden bestanden. 

Zuweilen findet kein wirklicher Mangel, sondern nur im héchsten Grade verkimmerte Bil- 
dung einer Lunge statt. So sah ich in einem Falle bei einem todtgeborenen, gleichzeitig mit 
Mikrophthalmie behafteten Kinde die linke Lunge auf ein Susserst kleines Rudiment reducirt, in wel- 
ches der sehr verkleinerte linke Bronehus und die ebensfalls sehr engen Lungengefisse fohrten; die 
Lumge lag an der Wirbelstiule an, der Herzbeutel war allseitig direct mit der Brustwand verwachsen, 
wihrend die Pleurahdhle der Verkleinerung der Lunge entsprechend verkleinert war (Verh. der wirzb. 
Geselisch. X. Bd. Sitzungsber. S. IX). Verkleinerung der Lungen findet sich anch in soichen Faien, 
in welchen der Thorax abnorm klein und kurz ist. 

Bio bei Voigtel und Meckel angefahrten Falle von Mengel einer Lunge sind folgende: Rtviere, 
Sepaler. anatom. Lib, HII Sect. XVII obs. 27 § 2. Pozsi, Ephem. nat. c. dec. I an. 4 obs, 80. Haber- 
lein, Abbandl. der Joseph. Acad. I S. 271, 273. J, Bell, Anat. ‘of the haman body II p. 201. wae 
morting, Ucbersetsang von Baillie 8 44 Anm. -Newtro Fille sind mir nicht bekannt. 
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Mange! des Herzens kommt niemals bei abrigens wohigebanten Individuen vor, sondern wor 
bei den Acephalen oder besser den herzlosen Missgeburten; meist fehlen bei diesen auch die Lungen, 
doch will man letztere in einzeinen Fallen gesehen haben. Zaweilen ist thrigens bei den Acardiacis 
ein Rudiment vom Herzen vorhanden und es giebt, wie schon oben erwihnt, eimzelne Falle, welche 
den Uebergang su anderen Missbildungen bilden, in welchen selbst ein Herz vorhanden ist. Die Bei- 
epiele yon Mangel des Herzens bei Individuen, die einen Kopf hatten, welche man als Beweis daffy, 
dass der Mangel des Herzens auch unabbingig von Acephalie vorkommen kann (Marrigues, Da- 
niel, A. Meckel), beigebracht hat, beweisen nichts, denn alle diese Falle gehtren dennoch aach su 
der specifischen Form der Acardiaci, wenn auch der Schidel sich mehr entwickelt hat, als dies senst 
bei diesen Missbildungen zu geschehen pflogt. 

In seltenen Faller findet sich abnorme Kleinheit des Herzens, welches dbrigens wohlgebaut 
ist; diese angeborene Kleinheit bleibt auch spiiter bestehen und wenn auch das Herz an dem allge- 
meinen Wachsthum des Korpers theilnimmt, so erhilt es doch nie seinen normalen Umfang, sondemn 
bleibt um die Halfte und selbst noch mehr hinter demselben zurdck. In allen Fallen, in welchen 
diese angeborene Kieinheit bedeutend ist, treten auch die von derselben abhingigen Circulationsbe- 
schwerden auf. 

Mangel des Herzbeutels findet sich ausser bei Ectopia cordis nur dusserst selten; derselbe 
ist entweder vollstandig, wie in den Fallen von Baillie md -Verbeeck, in denen das Herz frei in 
die linke Pleurahthle ragte, oder unvollstindig, wie in den Fallen von Otto, Breschet, Meckel 
wu A, in denen ein Theil des Herzens in die Pleurahdhle frei prominirte und in einem Falle ein Stack 
Lunge in den Herzbeutel ragte. 

Meckel,. Handb. der p. A. 1S. 444, 474. Otto, Leobrb. I S. 267, 266. Fleischmann, Bil- 
dangeh. S. 55. Vrolik, Handb. H p. 302. Fille von Acardia bei vorhandenem Kopfe: Marrigues, Mém. 
de mathém. ‘pres. h Pac. des oc. T. IV p. 123. Daniel, Samm. med, Getachten. Leipxtg 1776 8S, 276, 
A. Meckel, Arch. f. Anat. a. Phys. 1628 Nr. 2 S. 149. Fille von Kleinheit des Herzens: Vetter, Apho- 
rismen der p. A. S. 101. Morgagni, De causs. et sed. mord. Ep. 70. 5. Kerkring, Spictl. anat.- p. 
43. Chavasse, Lond med. Jours. 1786 p. 408. Kreysig, Herskkh. Il. 2 S. 468. Faille von Mangel 
des Hersbeutels: Baillie, Trans. of a aoc. f. the improvern. of Med. etc. I p. 91. Verbeeck, N. Verh. 
1. KL Kon. Nederl. Inst. 1827 I p. 230. Otto, Seltene Beob. IT S. 44. Breschet, Rép. gén. Anat. 
et de Phys. path, 1826 I. 1 p. 212. Meckel, Descr. monstr. nenn. 1826 p. 12. Wolf, Rust’s Mages: 
Bd 23. Curling, Med. chir. Trensact. V. 22. Henkel, De pericardit. defic. Berl. 1828. Baly, Lond. 
mod. Gas. July 1851 p. 40 (Canst. Jahresb. £. 1851. IV S. 8). 

Die tbrigen unvollstindigen Bildungen des Herzens gehdren ihrer Natur nach zu denjenigen Miss- 
bildungen, bei denen weniger das Quantitative als das Qualitative der abnormen Umbildung der em- 
bryonalen Anlagen in die reifen Formen von Bedeutung ist und werden daher in der dritten Abthei- 
lung der Missbildungen dargestellt werden. 


F. Unvollstandige Bildung des Bauches. 


Die unvolistindigen Bildangen der Bauchwinde und der in die Bauchhihle eingeschlosseten Bin- 
geweide, Darm-, Harn- tnd Geschlechtsapperat, gelibren theils den einfachen Defecten, theils den 
Hemmaagsbildungen an und lassen sich als letztere meist als Stehenbleiben der Entwickelung auf einer 
bestimmten sehr frihen embryonalen Bildungsstufe erkliren. Zum Verstindniss dieser Formen migen 
die folgenden Hauptpunkte der physiologischen Entwickelung in’s Gedichtniss surdckgerufen werden. 
In der ersten Zeit der Entwickelung des Embryo ist weder eine Bauchhthle noch cin Darm vorhan- 
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den; die Bildang derselben beginnt damit, dass sich die Seitenplatten an der ganzen unteren Fliche 
des Embryo erheben und so eine Art Wall um die Unterseite des Embryo bilden. Der Embryo gteicht 
in dieser Zeit einem Kahne, welcher mit seiner offenen Seite auf der Keimblase aufliegt. Am Kopf- 
ende und Schwanzende des Embryo wichst der erwihnte Wall (Seitenplatten) raseher als in der Mitte 
und indem sich seine Wande unter einander vereinigen, entstehen zwei Blindsicke: oben die Kopf- 
darmhihle, aus welcher sich spater der Schlund entwickelt, und unten die Beckendarmhihle, aus der 
spiter der Enddarm hervorgeht. Die innen mit den Urwirbeln in Verbindung stebenden ond hier 
einfachen Seitenplatten trennen sich spiter in zwei Lagen, die dussere oder obere, die Hautplatte, 
und die innere oder untere, die Darmfaserplatte, und zwischen beiden entsteht eine Spalte. Die 
Hautplatte wachst in Verbindung mit dem auf ihr liegenden Hornblatte allmalig immer mebr nach 
vorn oder unten und bildet die Grundlage der Bauchwand; dieselbe wird verstaérkt durch die von den 
Urwirbeln her in sie eingehenden Fortsetzungen (Visceralplatten Reichert’s), aus welcher die Knochen 
(Rippen), Muskeln und Nerven hervorgehen. Die Darmfaserplatten wachsen ebenfalls nach vorn oder 
unten und bilden in Verbindung mit dem Darmdrisenblatte die Grundlage des Darmkanels. Die 
Spalte zwischen Hautplatten und Darmfaserplatten ist die kinftige Pleuro-Peritonaalhthle. Mit der 
primitiven Bauchwandung hingt urspringlich das Amnion zusammen, indem Hauptplatten und Horn- 
blatt sich unten und aussen nach dem Rocken mu umschlagen und den Embryo ven der Rackenseite 
her ganz umwachsen und so das Amnion bilden; indem nun die Bauchwinde allmahlig immer mehr 
von den Seiten und vom Kopf und Becken her sich entgegenwachsen, schliessen sie sich endlich voll- 
stindig in der Nabelgegend, wo sich das mit ihnen zusammenhingende Amnion auf die Nabelschnur 
fortsetzt. Mit der primitiven Darmwand hangt ursprnglich der Dottersack zusammen und die primi- 
tive Darmhihle communicirt durch eine weite Oeffaung mit der Hihle des Dottersackes (3. Woche); 
indem dann die anfangs nur eine offene Rinne bildenden Darmwandungen sich schliessen, entsteht 
ads einfacher Kanai der Mitteldarm, welcher sich aber noch durch einen Gang (Duetus omphalo-mesen- 
tericus) mit dem nun zur Dotterblase gewordenen Dottersacke verbindet (4. Woche). Je weiter die 
Entwickelung und des Langenwachsthum des Darmkanals fortschreitet, desto Minger und schmaler 
wird der erwibnte Gang, welcher endlich solid wird und genz schwindet, so dass beim ausgebildeten 
Fétes weder am Darm noch im Nabelstrang eine Spur desselben zu bemerken ist. Da die Bauchhihle 
guletzt erst in der Nabelgegend geschlossen wird, so ragt auch an dieser Stelle bis zuletzt der Darm 
oder eine Schlinge desselben frei hervor; indem sich nun die Nabelschnur bildet, bleibt anfangs noch 
eine Darmschlinge in derselben lieger (6. Woche) und erst wenn sich die Nabelgegend vollstindig 
schliesst, tritt der Darm ganz in die Bauchhihle zurtck. Der Schluss der Bauchwand ist beim. mensch- 
lichen Embryo in der achten Woche vollendet. 

Das anfangs blind endigende obere Ende des Darmkanals, der Munddarm, dffnet sich nach Bil- 
dung der Kiemenspalten nach aussen, wie schon oben bei den Missbildungen der Mundhihle erwahat 
wurde. Das untere Ende des Darmkanals endigt anfangs ebenfalls blind; in dieser Zeit wichst von 
der vorderen Wand des Enddarms aus die Allantois, welche die von den Urnieren (Wolff’schen Kor- 
pern) kommenden Wolff’schen Gange aufnimmt und sich durch die noch offenen Bauchwandungen 
zwischen Amnién und Dottersack ausbreitet; in dieser Zeit (bis zur 5. Woche) ist dusserlich keine 
Oefinung fir den Darm und die Ausfdhrungsginge des Harn- und Geschlechtsapparates zu bemerken. 
Dann aber bildet sich eine Oeffnung nach aussen; da aber durch diese Oeffnung gleichzeitig mit dem 
Enddarm auch der Harn- und Geschlechtsapparat nach aussen mdnden, so hat diese Ocffnung die 
Bedeutung einer Kloake (6. und 7. Woche); in deren oberen Theil dffnet sich der eine Ausstdlpung 
der Kloake darstellende Sinus urogenitalis mit der Urethra und den Geschlechtsgingen (Maller’sche 
und Wolff’sche Ginge), in deren unteren Theil der Enddarm. Indem sich in der achten Woche die 
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Bauchwand in der Nabelgegend schliesst, hat sich der in der Bauchhthle eingeschlossene Thei] der 
Allantois in die Harnblase mit Urachus umgewandelt, der Ausfihrungsgang der Harnblase, die 
Urethra, méndet gemeinschaftlich mit den Geschlechtégingen in einen spiter paher zu betrachten- 
den Gang, den Sinus urogenitalis, welcher sich nun zu derselben Zeit von der Mindung des End- 
darmes abschlieset und sich mit einer besonderen Mindung nach aussen dfinet. Beim Manne wird 
der Sinus urogenitalis allmihlig su einem langen Kanale: der sogenannsen Urethra vom Sameahdgel 
an bis rum Orificiam externum, in welchen sich oben die Urethra und Samenleiter dffnen; beim Weibe 
hildet er nur eime seichte Eimbuchtang, den Scheidenvorhof, in welchen Scheide und Urethra ein- 
ménden. (Die Entwickelungsverhiiltnisse des Harn- und Geschlechtsapparates gehdren im ihren wei- 
teren Details nicht hierher und werden spiter bei den in der dritten Abtheilung zu besprechenden 
Missbildungen der Genitalien dargestellt werden.) Naehdem die Bauchwinde sich in der Nabelgegend 
geschlossen haben, wird die Verbindung zwischen Fodtus und Placenta durch die Nabelsehnur vermit- 
telt; dieselbe ist zusammengesetzt aus der Nabelvene und den zwei Nabelarterien, den Resten der 
Allantois und des Duct. omphalo-mesenteric., einer diese Theile verbindenden Bindegewebsmasse und 
ist umhailt. von einer durch das Amnion gebildeten Scheide, welche urspringlich in die -Banchwand 
continuirlich tbergeht, wie ja das Amnion von Anfang an mit der primitiven: Bauchwand zusammen- 
hangt. ‘ 

Die einzelnen Arten der unvollstindigen Bildung der Bauchhdhle und ihrer Eingeweide wollea 
wir zur Erleichterung der Darstellung und des Verstindnisses in zwei Abtheilmgen trennen, in der 
ersten die ‘aus einer Stérung der* beschriebenen Entwickelungsvorginge hervorgehenden Hemmungs- 
bildungen der Bauchwand, des Darmkanales und der Harn- und Geschlechtswege und in der zweiten 
die einfachen Defecte der Eingeweide der Banch- und Beckenhthle beschreiben. 


I. Die Hemmungsbildungen der Bauchwand, des Darmkanales und der Harn- und 
Geschlechtsginge. 


Die hierher gehérigen Hemmungsbildungen beruhen theils darauf, dass der Schluss der Bauch- 
winde und des Darmrohrs nicht zu Stande kommt und gehdren so weit zu den Spaltbildungen, theils 
darauf, dass die Abschnirang des Sinus urogenitalis vom Enddarm nicht in der gewdhnlichen Weise 
vor sich geht und daher abnorme Communicationen des Enddarms mit den Harn- und Geschlechts- 
gingen stattfinden, theils auf einem einfachen Stehenbleiben des Mitteldarms oder Enddarms auf einer - 
frihen embryonalen Bildungsstufe. Die hichsten Grade dieser Missbildungen schliessen stets die Le- 
bensfihigkeit aus, die mittleren gefahrden meist die Gesundheit in hohem Grade, wihrend die gering- 
sten Grade zu keinen Stérungen der Functionen Veranlassung geben. Dieselben kommen ziemlich 
haufig vor und die hdheren Grade sind nicht selten mit anderen leichteren oder schwereren Defecten 
verbunden. 


: 4. Baechspalte, Fissura abdominals. 


Unter diese Abtheilung gehdren alle diejenigen Missbildungen, welche auf mangelhafter Schlies- 
sang der Bauchwand beruhen. Dieselben trennen sich wieder in einzelne Unterabtheilungen je nach 
der Ausdehnung der Spalte auf den ganzen Bauch oder blos auf die Nabelgegend oder blos auf die 
Unterbauchgegend und je nach der Betheiligung des Mitteldarmes und der Harnblase an der Spal- 
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a. Die vollstindige Bauchspalte. 


. Die Spaltung erstreckt sich auf den Bauch in seiner ganzen Linge oder wenigstens auf den grés- 
ten Theil derselben und in eingelnen Fallen erstreckt sich die Spaltung gleichzeitig auch auf den 
Brustkorb. 

1. Den héchsten Grad dieser Missbildung stellen diejenigen Fille dar, in welchen die ganze 
vordere Kérperseite vom Manubrium sterni an bis zur Schamfnge gespalten, in welchen also 
die Bildung der ganzen Brust- und Bauchwand zugleich nicht vollstindig zu Stande gekommen ist. 
Die von den Seiten wallartig heranwachsenden Brust- und Bauchwinde héren weit von der Mittellinie 
entfernt schon auf, werden allmahlig dinner und setzen sich, wie in den frithesten Zeiten, in das 
“Amnion fort. Zuweilen bleibt die ganze Entwickelung auf dieser Stufe stehen, es wird nicht einmal 
das Peritonaeum parietale gebildet and die Eingeweide der Brust- und Bauchhthle liegen daher bei 
dem Kinde, nachdem es geboren ist und die Eihiute geplatat sind, vollstiedig blos. ine eigentliche 
Nabelschnur findet sich in diesen Fallen meist nicht, sondern die Nabelgefisse gehen direkt von der 
Placenta am Amnion hin zur offenen Bauchhdhle und senken sich obem in die Leber, unten in die 
Bauchspalte ein. Bildet sich ein Stick Nabelschnur von der Placenta aus, so ist dasselbe schr kurz, 
da natirlich bei dieser Missbildung vom Fétus aus weder ein Nabel, noch eine Nabelschnur gebildet 
werden kann. In anderen Fallen bildet sich von den die Brust- und Bauchhihle wallartig amgrin- 
zenden Wandungen aus doch das Bauchfell und die Pleura, die Brust- und Baucheingeweide liegen 
dann nach der Geburt nicht blos, sondern sind von einem Bruehsacke bedeckt, welcher aus zwei Lagen 
besteht; die dussere wird vom Amnion gebildet, welche, wie gew0hnlich, in die Wandungen thergeht, 
die innere vom Peritonaeum parietale und der Pleura, welche sich auf die Wandungen fortsetven, die 
Brust- und Bauchhohle auskleiden und wie gewéhnlich in Peritonaeum und Pleura visceral. dbergehen. 
Man findet dann bei solchen Missgeburten die Eingeweide der Brust- und Bauchhdhle in den be- 
schriebenen grossen Bruchsack eingeschlossen, eine Nabelschnur fehit entweder ganz oder ist sehr 
kurz, und die Nabelgefiisse verlaufen am Bruchsack nach ibren Insertionsstellen. Da aber die Bauch- 
wand bis zur Schamfuge gespalten ist, so findet sich ferner am unteren Ende jenes Bruchsackes auch 
eine Blasenspalte; es hat sich wegen mangelhaften Schlusses der Bauchwand der hintere Theil der Al- 
lantois nicht gehdérig zur Blase schliessen kénnen, es ist daher nur die hintere und untere Wand der 
Blase gebildet worden, deren Rinder aussen in die Bauchwand und den Bruchsack continuirlich dber- 
geben; gleichzeitig findet sich in den meisten dieser Fille auch Kloakbildung und es finden sich am 
anteren Ende des Bruchsackes in und neben der Wand der vorgestiilpten Blase und den Mimdungen 
der Ureteren die Mindungen des Darms und der Geschlechtsgiinge (Vagina, Samenleiter), Verhilt- 
nisse, welche bei Darstellung der Kloakbildung noch naher beschrieben werden sollen. Haufig findet 
sich auch mangelhafte Schliessung des Mitteldarmes, welcher sich daher im Bruchsack dffnet. Fast 
alle die mit dieser grossartigen Brust- und Bauchspalte behafteten Individuen gehéren dem weiblichen 
Geschlechte an. In den meisten Fiillen dieser Missbildung findet sich gleichzeitig auch eine bedeu- 
tende Kriimmung der Wirbelsiiule nach vorn, so dass der Kérper in der Mitte geradezu nach hinten 
umgeknickt erscheint und die Fersen des Kindes am Hinterhaupte ruhen; zuweilen ist gleichzeitig die 
Wirbelsiule auch verdreht, so dass die unteren Extremititen eine verkehrte Stellung bekommen. Diese 
Knickung der Wirbelsiule findet sich auch bei grossen Spalten, welche auf den Bauch allein besghrankt 
gind und ist durch zwei Momente bedingt, einmal fehit der Wirbelsiule bei dem Mangel der Brust- 
und Bauchwinde der zu ihrer geraden Stellung néthige Druck der Eingeweide, zum Theil mag aber 
auch die Masse der vorgefallenen Eingeweide einen Zug auf die Mitte. der Wirbelsiule austben and 
sie daher nach vorn knicken. Das Zwerchfell feblt meist ganz oder theilweise, das Herz und-die 
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grossen Gefisastimme sind dfters missgebildet; zuweilen findet sich gleichzeitig Gesichts- und Sch&del- 
spalte. 

2: In den inde acter Graden von Brust- und Bauchspalte erstreckt sich die Spaltung 
von der Brust ans nur bis auf den Nabel, es liegen dann gewdhnlich nicht die simmtlichen Brust- 
und Baucheingeweide, sondern nur Herz, Leber, Magen, Milz und ein Theil des Danndarms vor 
(Taf. XVII Fig. 4). Auch hier liegen die vorgefallenen Eingeweide bald ganz frei und die Brust- 
und Bauchwinde gehen continuirlich in das Amnion fiber, bald’ hat sich das Peritonaeum parietale 
gebildet und bedeckt die Eingeweide. Zuweilen wird die Spalte auch noch von den allgemeinen 
Decken dberzogen und der Defect betrifft dann nur die Muskeln und Rippen mit Sternum (Lund). 
In seltenen Ffillen findet die Spaltung nicht in der Mittellinie, sondern, wenigstens im Brustkorbe, 
mebr seitlich statt, in welchem Falle dann stets Mangel oder Verkimmerung der oberen Extremitit 
der entsprechenden Seite eintritt; zuweilen wird dabei der Arm der gespaltenen Seite ganz aus seiner 
normalen Insertion gebracht, indem er nach innen nach der Mittellinie der Brust verdringt (Taf. XI 
Fig. 16) oder an das untere Ende des Thorax verschoben wird, wie Reil in einem Falle sah, in 
welchem der rudimentire Arm an den Knorpel der sechsten Rippe inserirt war. 

- $8. In vielen Fallen findet sich nur eine einfache Bauchspalte, wihrend der Thorax vollig 
geachlossen und hichstens das Zwerchfell defect ist. Im hdchsten Grade der Spaltung des Bauches 
erstreckt sich die Spalte vom Schwerdtfortsatz an bis zur Schamfuge und es findet sich dann in der- 
selben Weise wie bei den hochsten Graden der Brust-Bauchspalte ein allgemeines Vorfallen der Ein- 
geweide combinirt mit Blasenspalte und hanfig auch mit Kloakbildung und Mangel der Sesseren Ge- 
schliechtstheile (Taf. XXII Fig. 10-12, Taf. XXIV Fig. 7). Die Bauchspalte liegt offen da oder ist, 
ausser vom Amnion, vem Peritonaeum parietale bedeckt, die Eingeweide liegen dann in emem colos- 
salen Bruehsacke, eine Nabelschnur existirt meist nicht, oft liegt die Placenta unmittetbar auf dem 
Bruchsacke auf und die Nabelgeffisse verlaufen am Bruchsacke hin zu ihren Insertionsstellen. -Haufig 
finden sich gleichzeitig andere Defecte, insbesondere Spaltungen am Schidel und Ritckenmark, die oben 
beschriebene Knickang und Verdrehung dér Wirbelsiule, verktimmerte Bildung am Thorax und dem 
Herzen. Alle bisher beschriebenen Spaltbildungen schliessen die Lebensfahigkeit aus. 

Zuweilen findet die Bauchspalte nur in der Nabelgegend statt, w&hrend die Ober- und Unter- 
bauchgegend frei sind; in diesem Falle entsteht dann ein angeborener Nabelbrach oder richtiger Na- 
belschnurbruch, welchen wir besonders betrachten werden. Die niederen Grade der totalen Bauch- 
spalte gehen in die Nabelbauchspalte durch zahlreiche Zwischenformen aber und es ldsst sich zwischen 
beiden keine feste Grinze anfstellen. In anderen Fallen betrifft die Spaltumg des Bauches nur die 
Unterbauchgegend und dann entsteht die Blasenspalte oder Inversio vesicae urinarise, welche 
ebenfalls eine besondere Darstellung erhalten muss. Auch zwischen der einfachen Blasenspalte und der 
totalen Bauchspalte giebt es Uebergangsformen, insbesondere in denjenigen Fallen, in welchen die 
Blasenspalte mit Kloakbildung complicirt ist. Endlich kommen auch am Bauche Spalten vor, weleha 
nicht streng in der Mittellinie legen, sondern sich vom Nabel aus nach der einen Seite erstrecken; im 
solchen F&lien findet stets Defect der Brust- und Beckenwand und der ganzen unteren Extremitat 
dieser Seite statt, womit sich gewdhnlich auch Defecte der Genitalien und des Darmes verbinden, 
weeshalb solche Individuen nicht lebensfihig sind (Taf. XI Fig. 13). 

Eine reiche Caswistik der Bauchspalte findet sich bel Meckel, Handb. der p. A. 1 S, 93—1395 on- 
dere Fille bei Schafer, Descr. amet. path. monstri cam evontrat. Bonnae 1637 und I. 6. St. Hilaire, 
Hist. des anomal.: Célesomes. Vrolik, Bandb. I p. 381— 402. Tabulec ad illustr. embryog. Tef. 21—23 
(vollkommene Brost- and Baachspalte mit Blesenspalte und Kloakbilduag). Otto, Monstr. eexe. descr. snat. 
Tof, Tl Ne. 641—644 (Bauchepalte: mit Kloakbildang), Nr. 514 (cinseitige Bauchspalte mit Defect der rech- - 
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ten unteren Extremitét). Wedel, Monstr. human rer. descr. Jona 1880. Fleischmann, De vit cong. 
cirea thorac. Taf. II. Ulrich, Diss. deformation. foet. hum. rar. descr. Marburg 1833. Breschet, Mém. 
ser l’éctopie du coeur Taf. 3. Reil, Ilustr. med. Ztg. 1856 111 S. 83. Houel, Mém. de le sec. de bie- 
logie 1854 p. 107. 1852 p. 51 (Const. Jhsb. f. 1851 IV. B. S. 7 und 1852 IV 8, 25) und Gas. méd. de 
Paris 1858 Nr. 3 (Canst. Jheb. f. 1858 IV. B. &. 6). Herrison, Dubl. Quart. Journal 1852 Febr. 
p. 229 (Canst. Shed. f 1852 IV 8. 25). Schnabel, Wértemb. Corresp.-Bl. 1854. Mayne, Provine. 
med. journ. 1844 Nr. 177 (Schmidt's Jhbb. Bd. 43 §. -50). 


b. Die Nabelspalte, der Nabelschnurbruch, Hernia funiculi umbilicalis (Taf. XXIV Fig. 1—6). 


Diese Missbildung sebliesst sich, wie oben erwahnt, durch ibre hdheren Grade an die totale 
Bauchspalte an und berubt auf mangelhafter Schliessung der Bauchwinde am Nabel. Es findet sich 
dann in der Nabelgegend eine runde Geschwulst von verschiedener Grosse, an welche sich der Na- 
belstrang ansetzt, wibrend ein eigentlicher Nabel gar nicht existirt. Die erwahnte Geschwulst ist 
ein Sack, in welchem ein grésserer oder geringerer Theil der vorgefalienen Baucheingeweide lagert 
und welcher, wie der Bruchsack bei totaler Bauchspalte, aus zwei Blattern besteht; der aussere wird 
yom Amnion gebildet, welches auf der einen Seite continuirlich in die allgemeinen Decken der Bauch- 
wande fbergeht, auf der anderen sich anf die Nabelschnur fortsetzt und wie gewOhnlich deren Scheide 
bildet; der inners wird vom Peritonaeum parietale gebildet. Die Nabelgefisse trennen sich da, wo 
die Nabelschnur an den Sack stisst, gewdhnlich und verlaufen in verschiedener Richtang um den Sack 
nech ihren Insertionsstellen. Die Bauchwandungen sind, so weit der Umfang des Bruchsackes reicht, 
defect, indem an dieser Stelle Muskeln und Haut gar nicht gebildet wurden und die Banchhdhle ner 
durch Peritonjum und Amnion verschlossen wurde. In manchen Fallen wird der Sack tibrigens auch 
durch die allgemeinen Decken bedeckt, welche dann meist sehr dOnn sind. In den hdchsten Graden 
der Missbildung liegt ein grosser Theil des Darmkanales und selbst ein Theil der Leber nebst Magen 
und Milz in dem dann colossalen Bruchsacke, welcher meist so dim ist, dass man die Eingeweide 
durchschimmern sieht (Fig. 6). In geringeren Graden liegt nur ein Theil des Démndarms vor, doch 
findet sich zuweilen auch in nicht sehr grossen Bruchsicken ein Theil der Leber vorgefallen, welcher 
dann gewihnlich einen besonderen Lappen bildet, der durch einen Stiel mit den Hauptlappen der 
Leber verbunden ist (Fig. 4). In den geringsten Graden liegen nur wenige oder nur eine Darm- 
sehlinge vor und der Zustand stellt sich dann als ein Stehenbleiben auf der frihen Entwickelungsstufe 
dar, in welcher vor dem villigen Schluss der Bauchwand am Nabel noch eine Darmschlinge in der 
Nabelschnur vor dem Bauchringe liegt. 

Die hohen Grade des Nabelschnurbruches schliessen meist die Lebensfthigkeit aus, indem schon 
in den ersten Tagen der Geburt dic Functionen der der Einwirkung der dusseren Luft ausgesetzten 
und der Mitwirkung der Bauchwinde entbehrenden Baucheingeweide aufbdren oder eine Peritonitis 
dem Leben ein Ende macht. Zuweilen zerreisst auch der Bruchsack schon vor der Geburt und wih- 
rend derselben, worauf in kurzer Zeit der Tod erfolgt. Geringere Grade achliessen die Lebensfihig- 
keit zwar nicht aus, fihren aber doch nicht selten den Tod herbei, indem mit der sich abstossenden 
Nabelschnur im Bruchsack Brand und Entzindung eintritt; auch ist im dem Fallen, ip welchen die 
Nabelschnur sich glicklich abgestossen hat, die vOllige Heilung wegen des Defectes in = Bauchwand 
sehr echwierig und in manchen Fallen ganz unmiglich. 

Wie sebr sich der Nabelschnurbruch von dein gewthalichen Nabelbruche ete braucht 
nach der obigen Beschreibung kaum noch erwahnt zu werden; der letstere entsteht stets bei schon 
‘wllig gebildetem und geschlossenem Nabel und beruht auf dem Vordringen eines Brorbsackes: mit 
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. Darmschlingen durch den Nabelring oder einer Locke in der Linia alba neben dem Nabel; ein Vor- 
gang, welcher nur dusserst selten beim ausgebildeten Fdtus eintritt. 

Oken, Proleschrift aber die Entstehung und Heilung dor Nabelbréche. Landshet 1810. Meckel, 
Hendb. d. p. A. I S. 117—139 (mit sehireichen Fallen). — Tebol. anat. pathol. Taf. 32. Scarpa, Abhand- 
lang fiber die Briche, Copieen der Abbildungen bei Froriep, Chir. Kupfert. Taf. 22. Ammen, Die angeb. 
chir. K. Taf. 14. Otto, Monstr. sexcent. descr. Nr. 544—527. A. Cooper, Anat. and surg. treatm. of 
craral and umbilical hernia. London 1827, 2. edit. Cruveilhier, Anat. path. Livr. 7 Pl. 5, Livr. 34 PL 6. 
Thudicham, Mlustr. med. Ztg. 11 S. 197 u. 267 (mit sablreichen Alteren und neueren Fillen). Kramer, 

* Henle’s u. Pf. Zeitschr. N. F. IIT 2. Hft. 1853. Vidal, Des hernie ombil. et epigr. These. Paris 1848. 
Debout, Bull. de l’acad. de méd. de Belg. 1858 2. Ser. 1 4 (Canst. Jhsb. f. 1858 IV S. 28). Goyrand, 
Aanal. d. 1. Chir. Janv. 1844. (Schmidt's Jhbb. 43. Ba. 8. 221). 


c. Bauch-Blasenspalte, Harnblasenspalte, Prolapsus s. Inversio s. Ectrophia vesicae urinariae (Taf. XXII 
Fig. 2—4. Taf. XXIII Fig. 1, 2). 


Diese Missbildung beruht auf mangelhaftem Schluss der Bauchwandungen zwischen Nabel und 
Schamfuge; indem sich die Bauchwinde in der unteren Bauchgegend nicht vollstindig vereinigen, 
kommt es aueh nicht zu einem vollstindigen Abschluss der Allantois innerhalb der Bauchhdhle und 
ebenso wenig zur Bildung eines Urachus; die sich aus der Allantois entwickelnde Blase bleibt vorn 
ihrer ganzen Linge nach gespalten und offen und indem ihre Wand allseitig mit den Randern der 
Bauchwinde verwiichst, wird durch sie der Verschluss der grossen Spalte in der Bauchwand vermit- 
telt. Der Urachus fehlt dann vollstindig und der Nabel mit den Nabelgefissen findet sich stets am 
oberen Ende der Blasenspalte. Die untere Bauchgegend erscheint daher bei dieser Missbildung ge- 
wohnlich verkirzt, der Nabel sitzt nicht in der Mitte des Bauches, sondern tiefer unten; ttber der 
Schamfagengegend sieht man die Bauchdecken gespalten und den Spalt ausgefilllt mit der Blasenwand, 
welche gewdhnlich durch den Druck der Eingeweide vorgetrieben und geschwulstartig prominirend er- 
scheint; da die vordere Blasenwand fehlt, so liegt die Schleimhaut der hinteren Blasenwand blos und 
geht an den Randern in die aussere Haut dber; die blosliegende Schleimhaut ist in der Regel ge- 
‘ yunzelt, verdickt und stark geréthet, in der Mitte stets feucht und glainzend, an den Rindern dfters . 
trocken und mit dicker Epidermislage bedeckt; am unteren Ende der vorgetriebenen Blase sieht man 
jederseits die beiden Mimdungen der Ureteren, welche bald zwischen den Schleimhautfalten verborgen 
liegen, bald knopfartig vorspringen. Aus denselben quillt bei lebenden Individuen in gewissen Pausen 
der Urin betfvor und lauft frei ab. Die Folgen der mangelhaften Bildung der Bauchdecken machen 
sich aber nicht allein an der Blase geltend, sondern auch noch weiter nach unten an Urethra, 
Penis, Clitoris und Schamfuge. Die Schamfuge ist nie vollsténdig geschlossen, sondern die unvoll- 
kommen ausgebildeten Schambeine stehen einen bis mehrere Zoll von einander ab und sind nur durch 
fibrise Bandmasse unter einander verwachsen (Taf. XXII Fig. 13, 14). Beim weiblichen Geschlecht 
fehlt die Urethra meist ganz und gar und ebenso die Clitoris; man sieht dann in der gewdhnlich klei- 
nem Vulva zwischen den verkiimmerten Schamlippen nur den Eingang in die Vagina und uber der- 
selben keine Clitoris oder nur Spuren derselben oder cine gespaltene Clitoris, zwischen den dusseren 
Geschlechtstheilen und der prolabirten Blase findet sich ein schmaler, flacher, nicht mit Haaren be- 
waebsener Schamberg (Taf. XXII Fig. 4). Zuweilen ist die Vagina verschlossen oder fehlt ginzlich. 
Beim méanolichen Geschlechte findet sich am unteren Ende der Blasenspalte ein sehr kurzer, rudi- 
memtarer Penis mit kleiner Eichel und sehr schmalem Praputium; derselbe ist nicht von der Urethra 
durchbobrt, sondern zeigt oben eine tiefe Furche, welche die hintere Wand der gespaltenen und oben 
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offenen Susserst kurzen Urethra reprisentirt, in welche sich hinten die beiden Samenleiter dffnen 
(Taf. XXII Fig. 2). Das Scrotum ist meist ungewdhnlich breit, zuweilen aber auch ganz regelmassig 
gebildet, entbalt die Hoden, oder die letzteren sind in der Bauchhihle oder im Leistenkanale zurick- 
geblieben; in manchen Fallen fanden sich die Hoden ungewdhnlich klein und in der Entwickelung zu- 
rickgeblieben. Nicht selten kommen ein- oder beidseitige Scrotalhernien vor. Die Blasenspalte kommt 
tibrigens beim minnlichen Geschlcchte viel haufiger vor als beim weiblichen und gehért bei dem er- 
steren zu den nicht gar seltcnen Bildungsfehlern. Was die dbrigen Organe des Harn- und Geschlechts- 
apparates betrifft, so sind diese in vielen Fallen ganz normal, insbesondere zeigen-Niereu und Ure- 
teren meist keine Verinderungen; die letzteren erscheinen zuwcilen sebr stark erweitert, verlingert 
und geschlingelt, es findet dies nur bei ungewdhnlich engen ausseren Ostien statt; die inneren weib- 
lichen Genitalien sind meist normal, doch finden sich auch zuweilen Theilungen des Uterus, Atresie 
der Scheide und mangelhafte Entwickelung der Ovarien. Beim Manne sind oft Samenleiter, Samen- 
blasen und Prostata unverindert, in manchen Fallen aber bevbachtete man defecte Bildung der Sa- 
menblasen und Prostrata und Atresie eines oder beider Samenleiter. 

Ueber die erste Ursache dieser Missbildung lasst sich nichts Gewisses angeben; es ist mdglich, 
dass yon vornherein zu wenig Material zur Bildung der Bauchwinde vorhanden war, vielleicht 
liegt aber auch eine abnorme Ausdehnung der Allantuis zu Grunde, durch welche die Schliessung der 
Bauchwinde behindert wurde; eine abnorme Ausdehnung der Harnblase aber kann unmdglich diese 
Missbildung bewirken, schon aus dem einfachen Grunde, weil sich durch gie dic Missbildung des Pe- 
nis und der Urethra nicht erkliren lassen. 

Die bisher beschriebene einfache Form der Harnblasenspalte ist zwar ein hichst listiges Uebel, 
schliesst aber die Lebensfihigkeit nicht aus. Der bestaéndig herabtréufelnde Urin bewirkt an den Ge- 
schlechtstheilen und der inneren Schenkelfliche fortwihrend Excoriationen, aber dbrigens erleidet die 
Harnabscheidung keinen Nachtheil und auch die tbrigen Functionen gehen regelmissig vor sich. Beim 
Manne findet haufig Unvermégen der Erection und Ejaculation statt, doch versichern einzelne mit die- 
sem Leiden behaftete Manner, dass ihr kleiner Penis sich stark erigire, dass eine Immissio penis 
und Ejaculatio seminis miglich sei und behaupten, mit ihren Frauen Kinder erzeugt zu haben. 

Nicht sclten sind mit der Blasenspalte auch andere Missbildungen vorhanden, welche die Lebens- 
fahigkeit ausschliessen; hierher gehéren: die vollsténdige Bauchspalte, Kloakbildung, Atresie des 
Rectum, Schidel- und Wirbelspalten; ausscrdem kommen gleichzeitig zuweilen auch zufallige Compli- 
cationen mit anderen geringeren Bildungsfehlern vor. 

Ausser der beschriebenen gewéhnlichen Form der Harnblasenspalte giebt es ferner auch andere 
Formen, welche einen geringeren Grad dieser Missbildung darstcllen; hierher gehiren fulgende Arten: 

1) Der unterste Theil der Bauchhéble mit der Schamfuge ist vollstindig geschlossen und wobl- 
gebildet, es sind daher die dusseren Genitalien, die Urethra und die untere Halfte oder das untere 
Drittel der Harnblase wohigebildet, die Spalte findet sich erst héher oben, mehr nach dem Nabel zu; 
die Bauchdecken sind in geringerer Ausdechnung defect und die Licke in ibnen wird durch die mit 
den Rindern der Bauchwande verwachsene Blase verschlossen; man sieht durch die Oeffnung in die 
Blasenhohle hinein, der Urachus fehlt und der Nabel findet sich wie bei der vorigen Form ain oberen 
Ende der Spalte. Auch hier wird durch den Druck der Eingeweide die hintere Blasenwand vorge- 
trieben und bildet eine durch die Bauchéffnung vorgetretene Geschwulst, an deren unteren Enden sich 
die beiden Mandungen der Ureteren finden, aus denen der Urin abfiiesst (Taf. XXII Fig. 1, 2. Fall 
von Froriep, Chirurg. Kupfert. T. 340). 

An diese Form schliesst sich als geringer Grad der Missbildung das Offenbleiben des Ura- 
chus an. Der Urachus kann zuweilen in seiner ganzen Lange offen bleiben, so dass eine eigentliche 
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Abscheidung desselben vom Blasenscheitel gar nicht stattfindet; sein Lumen ist dabei bald eng, bald 
siemlich weit und es Offnet sich im Nabelring nach aussen. Diese Missbildung beruht entweder auf 
einer urspriinglich mangelhaften Verschliessung des Urachus am Nabel oder darauf, dass sich der 
schon im Schliessen begriffene Urachus wieder dffnet, indem bei Behinderung des Abflusses des Urines 
durch die Urethra der Urin sich in der Blase anhduft und so mit Gewalt in den Urachus gedrangt 
wird. Dieser letztere Vorgang ist nur dann mdglich, wenn der Urachus noch nicht vollig geschlossen 
war, denn wenn er einmal zu einem soliden Strang geworden und der Blasenscheitel sich véllig ab- 
geschlossen hat, kann der Harn nie mehr in den Urachus eindringen. Zuweilen ist der Urachus in 
seinem oberen Theile nach dem Nabel zm solid geworden und nur seine untere Hilfte ist noch offen 
und bildet gleichsam eine auf dieser aufsitzende Tasche, welche zuweilen ziemlich weit ist und ober 
einen Zoll im Durchmesser haben kann (Fille s. bei Meckel, Handb. I S. 653). 

2) Die Bauchwandungen sind vom Nabel herab bis zur Schamfuge geschlossen und wohlge- 
bildet, die letztere ist geschlossen, aber zuweilen etwas breiter und schlaffer als gewdhnlich, die Harn- 
blase ist grésstentheils wohlgebildet und geschlossen, aber die Harnréhre ist gespalten und defect. 
Beim minolichen Geschlechte stellt diese Form den hichsten Grad der sogenannten Epispadie vor; 
der Penis ist sehr kurz, die Eichel klein und das Praiputium schmal und unvollkommen; der Penis 
ist nicht durch die Urethra perforirt, sondern hat auf seinem Ricken eine tiefe Rinne, welche die 

_hintere Wand der kurzen, gespaltenen und oben offenen Urethra reprisentirt; die Spalte endigt vorn 
meist spitz auf dem Racken der Eichel; hinten geht die Spalte in eine runde Oeffnung tber, welche 
unter dem Schambogen nach aussen miindet; diese Oeffnung fabrt entweder direkt in die Harnblase 
eder erst in ein Stack geschlossene Urethra (Taf. XXII Fig. 5). Das Verhalten des Penis und der 
Urethra ist also ganz wie bei der gewbhnlichen Form der Blasenspalte, nur mit dem Unterschied, dass 
bei der Epispadie dJe Blase selbst meist geschlossen und hiéchstens der unterste Theil ihrer vorde- 
ren Wand etwas offen ist und direct in die Rinne der gespaltenen Urethra abergeht. (Ueber Epispa- 
dis s. weiter unten bei den Defectbildungen.) 

Beim weiblichen Geschlecht kénnen ahnliche Zustinde ebenfalls eintreten. So sah Gpsesiia (Gaz. 
des hép. 1851 Mars Nr. 37. Canst. Jahresb. f. 1851 IV S. 10) bei einem jungen Madchen die Bauch- 
wand und Symphyse geschlossen, die letztere nur etwas scblaffer als gewéhnlich; die Harnblase war 
nur an ihrem vorderen unteren Ende gespalten und bildete eine 14 Centim. weite Oeffnung unter der 
Symphyse, durch welche nur ein Theil der Blasenwand vorgefallen war, die Clitoris war in zwei pa- 
rallele und jeder mit einem Praputium versehene Theile gespalten; die Scheide war geschlossen. Das 
Madchen konnte den Urin eine gewisse Zeit halten, allein alle zwei Stunden stellte sich ein unab- 
weisliches Bedirfniss zum Uriniren ein. 

3) Die Bauchwand ist in der Gegend der Harnblase nicht geschlossen, auch die Schamfuge klafft 
weit und ist durch Bandmasse geschlossen, aber die Blase ist nicht gespalten, sondern geschilossen 
und fullt die Spalte in der Bauchwand aus, indem sie durch dieselbe zum Theil vorliegt und an den 
Randern mit ihr verwachsen ist; der Urin lauft durch die Urethra ab, welche, wie der Penis, wohl- 
gebildet ist. Diese Missbildung wurde in einem Falle von G. Vrolik (Mém. sar quelq. suj. intér. 
d’anat. et de phys. Amsterdam 1822 und W. Vrolik, Handb. I p. 431. Tab. ad illustr. embryog. 
Taf. 30) beobachtet und von ihm Ectopia vesicae urinariae genannt; einen zweiten sah Stoll 
(Heilungsmethode in dem pract. Krankenh. zu Wien Bd. 3 Th. 2 §. 203; s. auch Meckel, Handb. 
I S. 740), in welchem aber die Ruthe in ihrer ganzen hinteren Fliche gespalten war. 

Ueber Blesenspalte siche: Bonn, Verhandel. v. b. Gen. t. bevord. d. Heelk. t. Amsterd. 1791 D. I 
bl. 147. Creve, Die Krenkheiten des weibl. Beekens. Berlin 1795. Roose, De vesicae arinar. prolups. 
Gottingen 1793. Duncan, Edinb. mod. joarn. 1906. Tenon, Mém. de l’acad. d. sc. 1761, Zahlreiche 

15* 


ay 


116 


Falle bei Meckel, Handb. 1S. 715. Vrolik, Hand. I p. 425. Tabul. ad illustr. embryog. T. 29—32. 
Fleischmann, Bildangeh. S. 384. Sandifort, Mus. anat. T. 195. Ammon, Die angebor. chir. Kkhten. 
T. 16,17. Froriep, Chir. Kupfert. T. 341. Morgelin, Diss. inaug. Bern 1855. Voss, Inversio ve- 
sicae urinarise. Christiania 1857. Otto, Monster. sexcent. descr. Nr. 304. Dissertationen von Herder, Jena 
1796. Onnen, Arnheim 1824. Divoux, Strassburg 1723, Bauer, Jena 1828. Garvens, Halle 1841. 
Ghaussier, Art. Monstruosité im Dict. des sc. méd. T. 34 p. 224. Breechet, Ibid. Art. Extroversion 
T. 14. G. Vrolik, Mém. sur quelq. soj. intér. d’anat. et de phys. Amsterd. 1822. 1. G. St. Hilaire, 
Dict. des anomal. 1 Eketrophie de la vessic. Schneider, Der angeb. Vorfall der umgekehrt. Harnblese. 
Frankfurt 1832 (mit zablreicher Literatur). Heyfelder, Abh. der Leop. Car. Acad. 1828 S. 894. 


2. Die Kleakbildung (Taf. XXII Fig. €—A2. Taf. XXIII Fig. 3—44. Taf. XXIV Fig. 7). 


Bis zur fdnften Woche des embryonalen Lebens ist am Embryo Susserlich an der gewobnlichen 
Stelle keine Oeffnung far den Darm und die Geschlechts- und Harnginge vorhanden; der blind en 
digende Enddarm hingt noch offen mit der aus ihm hervorgewachsenen Allantois zusammen, welche 
nach aussen offen ist und zugleich die Wolffschen Gange und sp&ter auch die Mdller’schen aufnimmt 
und also in dieser Zeit gewissermaassen die gemeinschaftliche Oeffnung fir Darm, Harn- und Ge- 
schlechtswege abgiebt. Dieser Zustand kann nun zuweilen bis zu einem gewissen Grade persistent blei- 
ben, indem bei mangelhaftem Schluss der Bauchwande die aus der Allantois sich hervorbildende Harn- 
blase gespalten und nach aussen offen bleibt und gleichzeitig, wie friber die Allantois, die Harn- und 
Geschlechtsginge und der Darm durch sie nach’ aussen minden. Nicht selten findet gleichzeitig dabei 
Bauchspalte statt. In anderen Fallen nimmt die gespaltene Blase nicht alle Ocffnungen auf, sondern“ 
nur einzelne. Endlich kommen Fille vor, in welchen die Harnblase und die Harnréhre ganz wobl- 
gebildet sind, aber dennoch eine Communication mit dem Enddarm zwischen ihnen bestehen bleibt 
und zuweilen kommen auch abnorme bleibende Communicationen zwischen Enddarm und Sinus uro- 
genitalis vor. Ein Stehenbleiben auf der in der sechsten Woche des embryonalen Lebens anwesenden 
Stufe der Kloake, in welche Sinus urogenitalis und Enddarm zugleich ausminden, findet sich aber 
kaum. Alle bisher angefdhrten Hemmungsbildungen fasst man seit Meckel unter dem Namen der 
Kloakbildung zusammen und sie zerfallen ihrer Entstehungsweise nach in fulgende Formen: 

1. Kloakbildung mit Bauchspalte und Blasenspalte (Taf. XXII Fig. 10—12. 
Taf. XXIV Fig. 7). Die Bauchwinde (zuweilen gleichzeitig auch die Brustwinde) sind vollstindig ge- 
spalten, ein enormer Bruchsack nimmt die Eingeweide der Bauchhdhle auf, am unteren Ende dersel- 
ben, in der Gegend der Harnblase oder Schamfuge, findet sich die Kloakéffnung. Diese Oeffnung 
wird zunichst gebildet durch die gespaltene und offene Harnblase, doch ist dieselbe in manchen Fal- 
len so klein und rudimentér, dass anscheinend der Darm und die Harn- und Geschlechtswege frei in 
die Wand des unteren Endes des Bruchsackes minden. Im ausgebildeten Zustand dffnen sich in die 
Blasenwand die Ureteren, der Darm und. die Geschlechtsdffnungen; die Ureteren verhalten sich ganz 
wie bei der einfachen Blasenspalte und sind oft bedeutend erweitert; die Mandung des Darmes findet 
sich stets oben und in der Mitte der Kloake, sie entspricht fast stets dem unteren Ende des Teum, 
wibrend das Colon ganz feblt oder nur durch einen (arzeren oder-lingeren blind endigenden Schlauch 
reprisentirt sind; zuweilen mindet der Jetztere, ebenfalls gesondert, in die Kloake und es findet sich 
dann in der lotzteren eine obere Darméffnung fir das eum und eine unmittelbar darunter liegende 
for das Colon. In diesen Fiillen ist also der Enddarm, nachdem die Allantois aus ihm hervorgewach- 
sen, allmiblig wieder geechwundea und der Mitteldarm ist offen geblieben, verharrt also bleibend auf 
der Entwickelungsstufe der dritten oder vierten. Woche des embryonalen Lebens (s. 0.). Die Ge 
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schiechtsdfinungen verhalten sich stets in gleicher Weise; beim Mann dffnen sich die Samenleiter ne- 
ben den Ureteren in die Blase, beim weiblichen Geschlecht, welchem die meisten dieser Missbildun- 
gen angebdren, haben sich die Miller'schen Gange jeder far sich zu Tuben, Uterus und Vagina ent- 
wickelt und daher dffnen sich die beiden Scheiden mit gesonderten Mandungen in die Kloake. Von 
diesem ausgebildeten Zustand (Taf. XXII Fig. 11) kommen nicht selten Abweichungen vor, indem 
nicht allein, wie schon oben erwihnt, die Harnblase, sondern auch die Harn- und Geschlechtsginge 
verkdmmern, besonders da die eine oder die andere Mtndung derselben fehlt oder endlich nur 
der Darm in die Kloake mindet (Taf. XXIV Fig. 7). 

Petit, Mém. de l’acad. des oc. 1716 p. 114,121. Voisin, Sedillot récueil pér. t. 21 p. 353. Méry, 
Mém. de Vacad. des sc. 1716 p. 184. Littre, Ibid. 1709 p.9. Meckel, Descr. monstr. nonnull. Tab. VI. 
Wedel, Diss. monstri ham. rar. descr. sist. Jena 1830. Fleischmann, De villis circa thorac. et abdom. 
Taf. Il, Otto, Monsir. sexc. descr. Nr. 541-— 544 Taf. 11. Vrolik, Handb. I p. 283, 410. Tab. ad 
iMus:r. embr. Taf. 21—23. Ucelli, Anno di clinica esterna etc. Firenze 1823 Vol. II p. 227. 

2. Kloakbildung mit Blasenspalte (Taf. XXII Fig. 6—9). Diese Missbildung kommt in 
verschiedener Weise vor. Die reinste Form einer Hemmungsbildung stellt sich in folgender Weise 
dar: Die gespaltene offene Harnblase hat in der Mitte und unten eine Oeffnung fir den Enddarm, 
an den Seiten die Oeffnungen der Ureteren und daneben die Oeffnungen der Samenleiter oder der 
Scheiden des Uterus didelphys. Dabei kann zuweilen die gespaltene Harnblase in zwei seitliche Ab- 
theilungen zerfallen und wohl auch ein Nabelschnurbruch existiren (Taf. XXII Fig. 6). 

In anderen Fallen, und diess sind die hiaufigeren, ist der Enddarm verkimmert und es dfinet 
sich das offen gebliebene Ileum in den oberen mittleren Theil der Kloake, wahrend das Colon einen 
blind endigenden Schlauch darstellt, welcher sich gar nicht nach aussen dffnet oder gleich unterhalb 
der Mandung des Ileum seine besondere Miindung nach aussen hat. Harn- und Geschlechtswege ver- 
halten sich wie bei der vorigen Form. Das Becken zeigt sehr bedeutende Spaltung durch mangelhafte 
Vereinigung der Schambeine, welche sehr weit von einander stehen und durch Sehnenstringe unter 
einander verbunden sind (Taf. XXII Fig. 7—9, 14). 

Ausser den beschriebenen zwei Formen kommen auch noch solche vor, in welchen die gespaltene 
Harnblase nicht alle Wege des Verdauungs-, Harn- und Geschlechtsapparates aufnehmen, sondern 
nar einzelne derselben; so beobachtete Burns einen Fall, in welchem die gespaltene Harnblase nur 
die Ureteren aufnahm, der Enddarm aber in die Scheide mindete; Oberteuffer und Revolet 
sahen Falle, in welchen die gespaltene Harnblase nur die Samenleiter aufnahm, wahrend die Urete- 
ren in den Mastdarm mondeten, welcher bald offen, bald geschlossen war; Gross sah einen Fail, in 
welchem die gespaltene Harnblase nur die Harnleiter und die Vagina aufnahm, wahrend der Mastdarm 
an seiner gewohnlichen Stelle ausmandete. Endlich kommen Fille vor, in welchen die gespaltene Blase 
ausser den Ureteren nur das Deum aufnimmt (Ammon). 

Delfini, Opuse. scelti Milano T. VI p. 21. Dietrich, Zedig u. Friese’s Archiv d. pr. H. I S. 485. 
Klein, Nov. act. nc. t. I p. 146. Thamm, Do genit. sex. seq. var. Halae 17099. P. F. Th. Meckel, 
Ibid. and Journ. f. anat. Variet. 1805 I B. 1 H. J. Fr. Meckel, Reil’s Archiy B. IX H. 1. Handb. f 
S. 707. Burne, Edinb. med. journ, 1805. Gross, Ephem. n. c. Cent. I p. 155. Oberteuffer, Stark's 
n. Archiv II S. 634. G. Vrolik, Mém. sur qaeclq. soj. int. Amsterdam 1822. W. Vrolik, Handb. I 
p- 412, Tabniee T. 31, 32. Jung, Symb. ad doctr. de vitile cirea shdom. congenit. Bonn 1815. Gru- 
ber, Mém. des sevants étrang. Petersburg 1849. Ammon, Angeb. chir. Kkhten. Taf. 9 Fig. 6, Tef. 16 
Fig. 11. Otto, Monstr. sexcent. descr. Nr. 635. Wasseige, Bull. de l'sced. r. de méd. do Belg. 1863 
p. 701 (Const. J. f. 1853 IV S. 11). Depaul, L’Union méd. 1855 p. 135 (Schmidt's Jahrbb. B. 91 S. 160). 
Friedlaéader, Verh. der Ges. f. Geburtsh. in Berlin 1856 VU. Bd. S. 243 Taf. Il. Reuss, Arch. f. 
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phys. Hik. 1856 4. Hft. Puech, Comptes rend. de I'ac. d. ec. 1857 Nr. 18 Novbr. (Canst. Jabresb. £ 1657 
IV S. 28). Ganther, Deutsche Klin. August 1854. 

3. Kloakbildung bei geschlossener Blase (Taf. XXII Fig. 3—11). Die hierher gebs- 
rigen Falle zerfallen in complicirte und einfache Formen, alle aber haben das Gemeinschaftliche, dass 
die Afterdfinung fehlt und der Enddarm oder das Rectum mit den Harn- oder Geschlechtsgingan 
communicirt. 

a. Complicirte Formen. Einer der merkwirdigsten der hierher gebérigen Fille ist der von 
Palfyn (s. Erlaiuterungen zu Taf. XXII Fig. 3) beobachtete, in welchem die geschlossene Blase mit 
der Scheide zu einem grossen Sack zusammenfloss, in welchen sich der Darm und die beiden Gebir- 
mitter dffneten und dabei die Urethra als einzige Oeffnung nach aussen mimdete. Sehr complicirt 
ist ein Fall von Saviard (Obs. de chirurgie p. 308. S. Meckel, Handb. 8. 709). In diesem waren 
bei einem neugeborenen Madchen ausserlich keine Geschlechtstheile, sondern es war blos eine Kloakoffnang 
vorhanden, in welche sich die zwei Scheiden des Uterus didelphys tffneten; die linke Scheide nahm 
die Harnréhre auf, der einfache Harnleiter aber, der aus den beiden anf dem Heiligenbein liegenden 
Nieren kam, senkte sich in die Kloakéffnung; das Ende des Mastdarms war verengert. Ferner sab 
Bousquet (Journ. de méd. T. VI p. 128) einen Fall, in welchem Blase und Uterus feblten und sich 
der Mastdarm und die Harnleiter in die Scheide dffneten. In einem von Vrolik (Tab. ad illustr. 
embr. Taf. 90 Fig. 1, 2) beschriebenen Falle endigt der Mastdarm am Grunde des Uterus blind, der 
letztere mindet in die geschlossene Harnblase, After und Urethra fehlen, der linke Ureter endigt 
blind am linken Horn des Uterus (Taf. XXII Fig. 4, 5). In einem von Bednar (Kkhten. der Neu- 
geb. u. Sdugl. DI S. 207) beobachteten Fille mitndete das Colon in den Uterus und die Scheide in 
die Harnréhre. 

b. Einfache Formen. Bei diesen findet neben Atresie des Anus Communication des Mast- 
darms mit der Scheide oder der Harnblase oder der Urethra statt und hiernach unterscheidet man 
drei Arten: 

Atresia ani vaginalis (Taf. XXII Fig. 11). Die Oeffoung des Rectum durch den After 
fehit, das untere Ende des Rectum miindet in die hintere Wand der Vagina und zwar ganz vorn am 
Eingang der Vagina an der Stelle, an welcher das Hymen sitzt. Die Oeffnung des Rectum in die 
Vagina ist eng oder weit, der Koth geht durch dieselbe meist ohne grosse Beschwerde ab und das 
Leben kann daher erhalten bleiben; der Kothabgang ist meist unwillkirlich, doch scheint sich in 
manchen Fallen eine Art Sphincter zu bilden und die Kothentleerung dann einigermaassen dem Willen 
unterworfen zu sein. . Zuweilen stilpt sich das Rectum durch die Oeffoung in der Vagina ziemlich 
weit aus. Zuweilen erfolgt Kothanhaufung hinter der zu engen Oeffnung und der Tod. Die Atresia 
ani vaginalis ist eine Hemmungsbildung und beruht auf einem Stehenbleiben der Bildung auf derje- 
nigen Stufe, in welcher der Enddarm mit dem Sinus urogenitalis gemeinschaftlich in die Kloake min- 
det; beim Weib bleibt vom Sinus urogenitalis nur eine seichte Grube, der Scheidenyorhof, dbrig, in 
welchen Urethra und Scheide minden; wahrend sich nun in der Regel der Mastdarm vom Sinus uro- 
genitalis vollkommen abtrennt und gesondert mitndet, bleibt er bei dieser Missbildung mit dem Aus- 
gang des Sinus urogenitalis, dem Scheideneingang, in offener Verbindung, wabrend sein eigent- 
liches unteres Ende und der After nicht zur Ausbildung kommen. 

Kirsten, Act. nov. n.c. T. IX o. XI p. 24. Rochard, Journ. de med. 1790. Dec. Petit, Actes 
de santé de Lyon Il p. 101. Jussien, Mém. de I’ac. des se, 1719 p. 52. Benivieni, De abdit. morb. 
canss. Cap. 86. Fabric. ab Aquapendente, Opp. chir. Cap. 88. Morgagoi, De ced. et causs. morb.- 
Ep. 32. a. 3 (Gber hundert Jahre alte Jadin). Haag, De cloaca Diss. Tericl 1837, Ammon, Anged. chir. 
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Kkhten. Taf. 33 Fig. 15. Friedinger, Zeitechr. der wiener Aerste 1854. E. Wagner, Arch. der Heilk. 
1860 Hf. 4. Nagel, Deutsche Klin. 1855 Nr. 51. 


Atresia anf urethralis (Taf. XXII Fig. 7, 8). Das untere Ende des Rectum und die Af- 
teréfinung fehlen, das Rectum mfndet in die Urethra; dies geschieht gewohnlich so, dass das Ende 
des Rectum sich in einen schmalen Gang verlingert, welcher in die Urethra an ihrem Anfange, in der 
Mitte oder an der dusseren Mandung mindet. Dieser Gang war in allen bisher beobachteten Fallen viel 
zu eng, um eine regelmassige Kothentleerung zu gestatten, es erfolgte daher stets Kothanhaufung im 
Rectum und friher oder spater der Tod. Diese Missbildung kommt nur bei Knaben vor und ent- 
spricht genau der Atresia ani vaginalis der Weiber, denn die mannliche Urethra von der Einmindung 
der Samenleiter an entspricht dem Sinus oder Canalis urogenitalis und die ganze Missbildung beruht 
daher auf Stehenbleiben der frithen embryonalen Communication zwischen Enddarm und Sinus uroge- 
nitalis. Mandet das Rectum in die eigentliche Urethra zwischen Harnblase und der Einmindung der 
Samenleiter, so gehdrt die Missbildung zur folgenden Form. In von Vrolik, Otto und Nagel 
beobachteten Fallen war diese Missbildung mit Hypospadie complicirt. 

_  Wolffstriegel, Eph. n. c. Dec. I a. II obs, 12. Bravais, Actes de santé de Lyon II p. 97. 
Vrolik, Handb. I p. 422. Tabulae T. 31 Fig. 1—3. Otto, Monstr. sexe. descr. Nr. 538 Taf. 13 Fig. 5. 
Cruvcilhier, Anat. path. Live. 1 Pl. 6 Fig. 6—8. Nagel, Deutsche Klin. 1855 Nr. 51. 


Atresia ani vesicalis (Taf. XXIII Fig..9). Das untere Ende des Rectum und der After 
fehlen und das Rectum miindet in den Blasengrund oder in den Anfang der Urethra. Dies ist die 
am haufigsten vorkommende Form; die Mindung des Rectum findet sich stets am Blasengrunde und 
der kurze Gang zwischen der Mindung im Rectum und in der Blase ist stets so eng, dass eine hin- 
reichende Kothentleerung nicht stattfinden kann, die meisten mit dieser Missbildung behafteten Kin- 
der sterben daher wenige Tage nach der Geburt und nur selten bleibt das Leben bei zeitweiser Koth- 
entleerung durch die Urethra einige Wochen oder Monate erhalten, bis endlich doch der Tod durch 
Kothanhiufung und Aufhdren der Kothentleerung erfolgt. Das Rectum und Colun finden sich daher 
wie bei den vorigen Fallen stark durch Meconium oder Koth ausgedehnt und ihre Wande verdickt. 
In einzelnen Fallen (Wrisberg) ist das ganze untere Ende des Colon sehr verengert und verkim- 
mert und bildet daher nur einen engen in die Harnblase mandenden Gang. Zuweilen finden sich 
Falle, in welchen das untere Ende des Rectum an der gewdhnlichen Stelle am Blasengrunde aufhort, 
spitz endet, aber nicht durch eine Oeffnung mit dem Blasengrunde oder dem Anfange der Urethra 
communicirt, sondern geschlossen ist, Fille, welche zur gewohnlichen Atresia ani gerechnet werden 
(Taf. XXIII Fig. 10, 12, 20). Die Atresia ani vesicalis kimmt nur bei Knaben vor und berubt auf einem 
Stehenbleiben der offenen Verbindung zwischen Enddarm und der aus ihm hervorwachsenden Al- 
lantois. 

Boirie, Mém. de l’scad. d. sc. 1755 p. 78. Kaltschmied, De raro casu ubi intest. rectam in vesic. 
arinar. ivserium fuit. Jenae 1756. Léveile, Journ. de chir. T. 14 p. 248. Baudeloucque, Sedillot 
récucil péried. vol. 11 p. 103. Wrisberg, De practernat. et raro inlest. recli cum vesica urin. coalite. 
Goelting. 1779. Sauden, Eph. n. c. Dec. 1 a. IX p.165. Wagler, Haarlem. Verh, Bd. 19 S. 277. 
- Haag, De cloaca p. 13. Villanme, Hensinger’s Zeilethr. f. d. org. Phys. 1S. 702. Papendorp, Obs. 
de ano infantum imperforato. Lugd. Batav. 1781. Y. d. angeborenen Verschliessung des Afters bei Kindern. 
A. a. Lat. Leipsig 1783. Ammon, Angeb. chir. K. Taf. 10 Fig. 2, 15, 16. Crnveilhier, Anat. path. 
Live. 2 Pl. 2 Fig. 1, 6, 6. Parisot, Gas. du hop. 1856 Nr. 79 (Canst. Jehresb. f. 1856 IV S. 27). 
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3. Darmspalte und Darmdivertikel (Taf. IXIV Fig. 8— 48). 


Die folgenden Missbildungen stellen simmtlich Hemmungsbildangen des Mitteldarmes in allen Sta 
dien seiner Entwickelung dar. 

Die friheste Entwickelungsstufe ist diejenige, in welcher der Mitteldarm an einer Stelle noch nich 
geschlossen, sondern gespalten und offen ist und die ebenfalls noch offene Bauchwand noch mit de 
Nabelblase communicirt. Verschliesst sich diese Stelle nicht, so biidet sich die Darmspalte. De 
Mitteldarm dffnet sich dann an einer Stelle, welche dem unteren Ende des Ileum entspricht, durcl 
die Bauchdecken in der Nabelgegend nach aussen, seine Verbindung mit dem unterhalb der Spalt 
gelegenen Theile des Darmkanales, welcher dem Dickdarm entspricht, ist dann meist ganz aufgeho 
ben, der Dickdarm beginnt nun entweder mit einer Oeffpung in der Bauchwand, welche sich gleich 
unterhalb der Oceffnung des eum findet, oder bildet ein nach aussen nicht offenes Anhbéngsel am 
Tleum, wihrend sein unteres Ende ganz fehlt oder wenigstens stets verschlossen ist. In letzterer Hin. 
sicht sind die Verhiltnisse ziemlich verschieden: bald geht das ziemlich gut entwickelte Colon hinat 
bis zum Blasengrunde und endigt daselbst blind, ohne sich aber in die Blase selbst zu dffnen (Taf 
XXIII Fig. 10), bald endigt das Colon schon weiter oben blind, bald stellt sich das ganze Colon fast 
in Form eines am Ileum hingenden kammformigen Fortsatzes dar. Die Darmspalte ist in der grosser 
Mehrzahl der Fille mit Blasenspalte und Kloakbildung combinirt, wie aus der Darstellung dieser letz- 
teren Missbildung hervorgeht, wo auch die hierher gehérigen Fille mitgetheilt worden sind. Nur ix 
sehr wenigen Fallen beobachtete man die Darmspalte ohne diese Combination fir sich bestehend, danr 
findet sich der Nabel offen oder an seiner Stelle ein Nabelschnurbruch und hier die Oeffnung de: 
Tleum, wibrend der After fehlt und das Colon blind endigt. Solche Individuen sind nicht lebensfahig 
indem die ganze Dickdarmverdauung fir den Digestionsprocess verloren geht und die Oeffnung de: 
Tleum auch meist zu eng ist, als dass eine regelmassige Kothentleerung vor sich gehen kénnte. 

In einer etwas spfiteren Entwickelungsstufe ist der Mitteldarm nicht mehr unmittelbar gegen dic 
Nabelblase offen, sondern steht mit derselben durch einen mehr oder weniger langen Gang (Ductus 
omphalo-mesentericus) in Verbindung; dieser Gang bildet sich in manchen Fallen nicht wie gewdhn- 
lich vollsténdig zurick, sondern bleibt und seine Winde nehmen allmablig die Textur der Darmwand 
an, so dass man an ihm Serosa, Muscularis und Mucosa mit Zotten und Drisen unterscheiden kann 
* Die dussere Oeffnung dieses Ganges findet sich dann stets in der Nabelgegend, sie ist meist sehr eng 
und stets fir eine regelmissige Kothentleerung unzureichend, der tibrige Gang ist aber weit und ver. 
halt sich wie das gleich zu beschreibende Darmventrikel, wesshalb man solche Faille auch wohl als of 
fenes Divertikel bezeichnet. Der Dickdarm verhilt sich bei dieser Missbildung entweder wie be! 
der Darmspalte oder ist normal. Auch diese Missbildung ist zuweilen mit Blasenspalte und Kloak. 
bildung combinirt. 

In einer noch spiteren Entwickelungsstufe wird- der urspringlich offene Verbindungsgang zwischer 
Mitteldarm und Darmblase von dem schliessenden Nabel aus nach dem Darme zu solid und schwinde' 
ganz, wabrend seine innere, am Darme befindliche Hilfte noch offen ist; bleibt die Entwickelung au: 
dieser Stufe stehen, so bildet sich die erwihnte, innen offene, vom Nabel villig getrennte und hies 
endigende Hilfte des Nabelganges zu einem Divertikel um, welcher dann bleibend wird. Dic 
Wainde des Nabelganges nehmen wie im vorigen Falle die Textur des Darmes an und die Haute de 
Ileum setzen sich sdmmtlich continuirlich in diejenigen des Divertikels fort. Das Divertikel sitzt ge 
wohnlich am unteren Ende des [eum ungefihr 2—3 Fuss oberhalb der Deoctcalklappe. Meisten: 
geht es gerade von der convexen Seite des Darmes, also von der der Mesenterialinsertion entgegen 
gesetzten Wand, ab, seltner etwas mehr seitlich oder gar von der convexen Seite; es stellt sich al: 
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eine umschriebene Ausbuchtung der Darmwand dar, welche unter rechtem oder spitzem Winkel vom 
Darme abgeht; dasselbe ist an seiner Basis ziemlich ebenso weit als der Darm selbst, nimmt aber 
nach seinem blinden Ende zu allmahlig an Umfang ab; die kleinsten Divertikel bilden einfach eine 
halbkugelige Ausbuchtung des Darms (Taf. XXIV Fig. 12, 13), die grésseren sind schon mehr cylin- 
drisch gestaltet, 4—1} Zoll lang und endigen kolbig (Fig. 9, 10), die noch grésseren sind 2—6 Zoll 
lang, cylindrisch mit einfach kolbigem oder spitz zulaufendem Ende (Fig. 11); in manchen Fallen ist 
das spitze Ende umgebogen und etwas eingerollt; in anderen geht die Spitze in zwei bis drei kleinere 
und diese wohl auch noch in mehrere noch kleinere Ausbuchtungen aus. Die dem Divertikel entge- 
gengesetzte Seite des Darmes zeigt in vielen Fallen gar keine Veranderung, in anderen ist sie etwas 
mach der Richtung des Divertikels zu ausgezogen oder eingeknickt (Fig. 13). Wenn das Divertikel 
genau von der Convexitdét des Darmes abgeht, so hat es meist keine besondere Fortsetzung des Me- 
senterium, sondern man bemerkt nur, dass von letzterem aus einige Arterien und Venen sich bis zur 
Spitze des Divertikels erstrecken, sobald es aber etwas seitlich sitzt, so erbilt es eine Fortsetzung 
des Mesenterium, welche sich als sichelfSrmige Falte vom Mesenterium aus auf die eine Seite des Di- 
vertikels erstreckt und sich in deren Mittellinie ansetzt; nicht selten ist dann das Divertikel nach die- 
ser Stelle hin etwas verzogen, so dass man auch an ihm eine convexe und eine concave Seite unter- 
scheiden kann. 

Zwischen dem Divertikel mit freiem blinden Ende und dem zu einem offenen kurzen Darmcylin- 
der gewordenen Nabelgang giebt es ferner einige Uebergangsformen. Die erste derselben ist diejenige, 
in welcher der aus dem Nabelgang hervorgegangene Darmcylinder sich am Nabel schliesst, aber mit 
dem Nabel in fester Verbindung bleibt, dann findet man am [eum an der gewéhnlichen Stelle ein 
mebr oder weniger langes cylinderfirmiges Divertikel,. dessen blindes Ende aber nicht frei, sondern 
am Nabel befestigt ist (Fig. 8). Eine zweite Uebergangsstufe ist die, in welcher der Nabelgang in 
seiner dusseren Halfte zu einem soliden Faden wird, der mit dem Nabel verbunden bleibt, wahrend 
die innere Halfte zu einem Darmcylinder wird; dann findet man ein Divertikel, welches an seinem 
blinden Ende durch einen langen soliden Faden mit dem Nabel in Verbindung steht. Dieser Faden 
besteht aus Bindegewebe und den Resten der Vasa omphalo- mesenterica. 

Das Divertikel mit freiem blinden Ende kommt ziemlich hdufig vor und bewirkt durchaus keine 
St5rungen der Functionen des Darmes; nur unter zwei Verhiltnissen kann es zu krankhaften Stérun- 
gen Veranlassung geben: einmal, wenn es den Inhalt einer Hernie bildet (Littre’scher Bruch) und 
sweitens, wenn es an seiner Spitze durch peritonitische Adhisionen mit anderen Darmschlingen oder 
der Bauchwand verbunden und auf diese Weise zu einem Strang wird, welcher zu Einklemmungen 
von Darmpartieen Veranlassung geben kann. In gleicher Weise kann auch das noch mit dem Nabel 
in Verbindung stehende Divertikel schidlich einwirken. 

Ueber cinfeche Darmspalte und offene Divertikel s. Papendorf, Diss. de ano infant. imperf. 1784. 
Meckel, Handb. 1 S. 493, 578, 592 (mit den Alteren Fallen), forner: Ammon, Angeb. chir. Kkhten. 
Taf. 9, 10. Choriskt, De vitio quodam primee formationis inferiorem potissimum tubi intestinalis partem et 
vesicam urin. spect. Diss. Berlin 1837. Blin, Compt. r. d. 1. soc. de Biol. 1853 p. 134 (Const. Jahresb. f. 
1853 IV -S. 9). Klusemann, Berliner med. Ztg. 1860 Nr. 10. Ueber Divertikel s. Meckel a. a, 0. 
S. 553 (mit vieler Literatur). Tab. anet. pathologic. Fasc. Ill T. 21, 22. Ammon a. a. 0. Taf. 9 Fig. 8 
—5. Vrolik, Handb. II p. 294. Albers, Atles der pathol. Anatomie IV Taf. 31. Struthers, Anat. 
and physiol. observat. I p. 137, auch: im Montly Journ. 1854 (Schmidt's Jabrbb. B. 85 8. 161). Schrider, 
Ueber Divertikelbildungen im Darmkanale. Diss. Erlangen 1854. 

Die Hemmungsbildungen der ménnnlichen und weiblichen Geschlechtsorgane, soweit dieselben 
nicht schon bei der Kloakbildung beschrieben worden sind, werden in Verbindung mit anderen Bil- 
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dungsverainderungen, welche der dritten Abtheilung angehéren, in der letzteren ihre Darstellung 
finden. 


UI. Die elnfachen Defectbildungen der Eingewelde des Bauches. 
{. Tractus intestinoram. 


a Magen. Mangel des Magens findet sich nur bei Acephalen; wohl aber kommt abnorme 
Enge oder Kleinheit des Magens vor, indem derselbe zuweilen einen so geringen Umfang hat, 
dass er die des Duodenum nicht abertrifft, wihrend Ubrigens sein Bau unverindert ist. Ziemlich sel- 
ten kommt ferner Einschndrung des Magens und dadurch bewirkte Theilung des Magens in eine 
Pylorus- und eine Cardialhilfte vor (Taf. XXIV Fig. 15). Die Kinschndrung ist in diesen Fallen 
schon dusserlich deutlich zu bemerken und geht gleichmissig um den ganzen Magen herum; innen 
stellt sich die Stelle wie eine Klappe dar, welche den Magen in zwei Abtheilungen trennt. Zuweilen 
ist die Einschndrung so tief, dass man zwei durch einen kurzen Gang verbundene Migen vor sich za 
haben glaubt. In anderen Fallen will man auch zwei solche Einschnirungen bemerkt haben. Bei 
Beurtheilung des Leichenbefundes muss man sehr vorsichtig sein, indem ahnliche Einschnitrungen auch 
bei Heilung von chronischen Darmgeschwiren vorkommen. Endlich kommt zuweilen auch blinde En- 
digung oder Atresie des Magens am Pylorus vor, so dass derselbe mit dem Duodenum durch einen 
soliden Strang oder gar nicht mehr zusammenhingt; diese Missbildung findet sich meist neben anderen 
schweren Defectbildungen des Kérpers und schliesst natitrlich die Lebensfihigkeit aus. 

Fille s. bei Meckel, Handb. I S. 497, 508. Fleischmann, Bildungshemmungen 8. 360. Otto, 
Hendb. d. p. A. 1814 S. 259. Albers, Atlas der path. Anat. IV Taf. 1 (Einschnirung). Strathera, 
Monthl. Journ. Febr. 1851 (Einechndrang, Schmidl’s Jahrbb. Bd. 72 S. 7). Serres, Gas. méd. de Paris 
1859 Nr. 48 (Kleinhelt des Magens, Hypogenesis). 

b. Darmkanal. Vélliger Mangel des Darmkanals kommt nur bei den niedersten Gielen der 
Acardiaci vor und selbst bei diesen nicht immer. Ausgedehnter partieller Mangel findet sich nur bei 
den Acephalen, den hiheren Graden der Sympodie und der Bauchspalte und Kloakbildung. Auf kleine 
Stellen beschrankter Mangel findet sich bei den Atresieen im Verlaufe und am Ende des Darmka- 
nals (s. u.). 

In seltenen Fallen kommt abnorme Kiarze des ganzen Darmkanals vor. In mehreren von 
Meckel citirten Fallen von Cabrol, Bellot und Dionis war der ganze Darmkanal nicht langer, 
als die gerade Entfernung vom Magen bis zum After betrug, und der Darmkanal bildete einen geraden 
und sehr weiten Schlauch. Alle diese Menschen waren sehr gefrissig, mussten fast bestindig essen 
und entleerten die genossenen Speisen ausserordentlich rasch wieder. In anderen Fiillen ist diese 
Verkarzung weniger bedeutend. Fabricius fand den Darm bei einer achtzigjdbrigen Frau nor 34- 
mal linger als den Korper, Habicot nur 4mal langer. Zuweilen beschrankt sich diese Verkir- 
gung nur auf den Dinndarm; so sah Heister den Ddnndarm eines sechzigjdhrigen Mannes nur 
zweimal linger als den Kérper bei normaler Weite. Abernethy sah bei einem dbrigens gut ent- 
wickelten Knaben von 4 Fuss 3 Zoll Linge den Magen und Dinndarm sehr eng und zart, der 
Danndarm war 2 Fuss, der Dickdarm 4 Fuss lang. (Alle Falle bei Meckel a. a. O. 8. 518—520.) 

Eine seltene Missbildung ist die Stenose, Atresie oder véllige Trennung im Verlaufe 
des Darmkanals (Atresia interna). Die Verengerungen oder Stenosen sind entweder ring- 
formig und kommen als solche an sehr verschiedenen Stellen des Darmkanals vor, oder sie erstrecken 
sich auf grissere Strecken, in manchen Fallen fast auf den ganzen Darmkanal. Die ringformige 
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Stenose steigert sich in manchen Fallen bis zur vollstindigen Atresie; dieselbe ist am h&ufigsten 
am Ende des Duodenum gefunden worden, welcher dann stark erweitert war, wihrend sich der abrige 
Darmkanal im hichsten Grade verengert zeigte (Taf. XXIII Fig. 23); in anderen Fallen fand sich die 
Stelle der Atresie am unteren Ende des Tleum, so dass also der Danndarm gar nicht mit dem 
Dickdarm in offener Verbindung steht, wesshalb der letztere dann eng und obne Meconium gefunden 
wird. Gar nicht selten kommt endlich blinde Endigung des Colon am Uebergang des S romanum in 
das Rectum vor, Fille, die meist mit zur Atresie des Rectum gerechnet werden. 

An die Atresieen reihen sich darauf diejenigen Fille an, in welchen nicht allein eine villig ver- 
schliessende Einschnfrung im Verlaufe des Darms vorkommt, sondern der Darm an der betreffenden 
Stee geradezu getrennt wird, so dass das obere Darmstick in einen runden Blindsack endigt ond 
der untere in geringerer oder grésserer Entfernung von demselben mit einem blinden Sacke wieder 
beginnt. Das obere Darmstick wird in solchen Fallen stets sehr erweitert gefunden, das untere 
dagegen sehr eng und din. Auch diese Form findet sich am haufigsten am Ende des Duodenum 
(Taf. XXII Fig. 24, Falt von Schafer beschrieben); ahnliche Trennungen finden sich aber auch 
zwischen Danndarm und Dickdarm. Ferner hat man auch auf diese Weise Trennungen des Darms in 
drei oder vier Abtheilungen beobachtet; so endigte in einem von Kaittner beobachteten Falle das 
Jejunum blind, dann folgte ein 3 Zoll langes Darmstick, welches oben und unten blind endigte, dann 
em sweites solches, dann ein 5 langes ebengolches und endlich der oben blind beginnende und unten 
am After offene Dickdarm. 

Acltere Fille bei Meckel a a. 0. 8S. 494 u. f. und Schéfer |. ¢. Einige newere: Albers, Atles 
de path. A. IV Taf. 29 Fig. 1. Atresie des Ducdenum. Billard, Kkh. der Neugeb. Weimar 1829 8, 368, 
Ailes Taf. VI Fig. 1, 2. Ammon, Angeb. chir. Kkh. Taf. VIII. Kiattner, Journ. f. Chir. N. F. 1846 
Vv. 1. Poelmanan, Bull. de L Soc. de Med. de Gand 1855 8. 6 (Canst. Jahresb. f. 1855 IV 8. 23), 
Schuller, Wochenbl. der Zeitechr. d. Wien. Aerste 1855 Nr. 36. Crosby-Leonard, Associat, mod. 
jours. 1856 Nr. 197 (Canst. J. IV S. 29). Hecker, Monatechr. £ Gebtsk. u. Frauenkkh. Bd. 8 Hit. 4 
S. 241. Steinthal, Deutsche Klin. 1857 Nr. 8 Andrews, Peninsul. Journ. 1854 (Med.-chir. Zig. 
1854. 435). 

Die héufigste aller Arten der Atresie ist aber die Atresia recti s ani (Taf. XXII Fig. 12 
—21). Dieselbe kommt, wie aus der Beschreibung der Kloakbildung und Darmspalte hervorgeht, 
haufig als Hemmungsbildung des Enddarms vor, und zwar in Begleitang von anderen Bildungsverin- 
derungen, welche mit ihr meist die Lebensfaihigkeit ausschliessen; ausserdem aber kommt die Atresie 
des Rectum auch als einzige Missbildung bei abrigens vollkommen wohlgebildetem Kérper vor und hat 
dann bald die Bedeutung einer Hemmungsbildnng, d. h. des Stehenbleibens des Enddarmes auf der 
Stufe, in welcher die Perforation nach aussen durch den After noch nicht eingetreten war, bald die 
eines einfachen Defectes eines kleineren oder grésseren Theils oder des ganzen Rectum, bald die einer 
Stenose oder nachtriglichen Verwachsung der Winde des Rectum. 

Am seltensten sind die Falle, in welchon Mange! des Rectum stattfindet und das Colon in 
der Gegend des linken Htftkammes blind endigt (Taf. XXII Fig. 21). Am héufigsten dagegen sind 
diejenigen Fille, in welchen das Rectum in der Gegend des Blasengrundes oder des Anfangs des 
Urethra blind endigt, hier spitz zulduft, sich an die Blase oder Urethra ganz wie bei der Atresia 
ani vesicalis anlegt, ohne aber in die Blase selbst zu minden (Fig. 12, 20). In diesen Fallen fehlt 
der After ganz und an seiner Stelle findet sich hichstens eine blinde Grube. In anderen Fallen geht 
der Mastdarm noch etwas weiter herab, wird dann solid und sein unteres blindes Ende wird durch 
eine solide Fasermasse mit der blinden Aftergrube verbunden (Fig. 13, 16). Ferner giebt es Fille, 
in welchen der Mastdarm an bestimmten Stellen ringformig eingeschnirt und durch Scheidewinde 
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verschlossen ist; dann ist der After offen, aber 1—2 Zoll oder noch héher oben findet sich die 
Atresie (Fig. 14, 15). Endlich kommt es vor, dass keine wirkliche Atresie, sondern nur eine sehr 
bedeutende Stenose einer kleineren oder grésseren Strecke des Rectum vorhanden ist, welche sich 
bald niher bald weiter vom offenen After befindet (Fig. 17, 18). Der geringste Grad der ganzen 
Missbildung ist der, in welchem nur die Afterdffnung verschlossen und gleich dahinter das Rectum 
offen ist. : 

Die Atresie des Rectum fahrt, wenn es nicht gelingt, auf operativem Wege eine Ocffnung des 
Darmrohres nach aussen zu schaffen, in der Regel durch Kothanhiufung zum Tode, doch werden 
einzelne seltene Falle erzihit, in welchen trotz der Verschliessung des Afters das Leben erhalten blieb 

_und zwar durch Entleerung des Kothes durch Erbrechen aus dem Munde. So sah Bartholin (Hist. 
anat. Cent. I obs. 65 p. 113) einen vierzigjihrigen kraftigen Mann ohne After und Ruthe mit gespal- 
tener Harnblase, welcher zu bestimmten Zeiten den Koth durch ein in den Mund gefihrtes Horn 
entleerte. Etwas zweifelhaft ist der von Meckel citirte Fall von Baux, in welchem ein vierzehn- 
j&hriges Madchen ohne Geschlechts-, Harn- und Afterdffnung alle 2—3 Tage den Koth durch den 
Mund, sowie mehrmals an demselben Tage den Harn durch die Briste entleerte. In einem von 
Denys (Arch. gén. 1824 IV. 1 Sér.) mitgetheilten Fall, in welchem Harn-, Geschlechts- und Darmwege 
verschlossen waren, fand die einzige Entleerung durch Erbrechen statt. 

Aeltere Fille: Meckel, Handb. I'S. 500. Vrolik, Handb. II p. 288. Fleischmana, Bildungsh 
S. 368. J. G. St. Hilaire I p. 522. Ammon, Angeb. chir. K. Taf. 10. Neuere Fille: Hersiog, 
Preuss. Ver.-Ztg. 1845 Nr. 19 (Atresie ani carnosa cum defectn recti, eoli et coeci). Pauli, Unters. w 
Erfabr. aus d, Gebiete der Chirurgie. Leipsig 1844. Depaul, Bull. de}. s. anat. Paris 1852 p. 149 (Canst. 
J. f. 1852 IV S. 15). Diesterweg u. Pelkmann, Berl. geburtsh. Verh. 1852 Heft 5S. 1. Mason, 
Med. Times 1853 (Canst. J. f. 1853 IV S. 6). Stein, Journ. f. Kinderkkh. Mei 1854. Bouisson, 
Bull. de Thérap. Juli, August 1855 (Canst. 1854 IV 22). Depeul, Gaz. des Hépit. 1855 Nr. 63 (Canst. 
a. a. 0.). Beauvais, Ibid. Nr. 139 (Const. a. a. 0.). Bartechier, Deutsche Klin. 1855 Nr. 10. 
Goschler, Prag. Viertelj. 1855 3. Bd. S. 134. Eichmann, Ztschr. d. deutsch. Chir. Verein. IX. 3. Hft. 
Goyrand, Gaz. méd. de Paris 1856 Nr. 3, 33—41 (Canst. J. £. 1856 IV S. 25). Godard, Ibid, 1856 Nr. 
19 (Const. 0. «, 0.). Charcellay, Ibid. 1856, Nr. 28 (Canst. a. a. 0. S. 43). Curling, The Lancet 
1857 I Nr. & (Canst. 1857 IV S. 34). Senftleben, Deutsche Klin. 1858 Nr. 8 Friedberg, Vir- 
chow’s Archiy 1859 Bd. 17 S. 150. Vergl. ausserdem die Handbicher aber Kinderkrankheiten und Chirurgie. 

In seltenen Fallen kommen noch defecte Biildungen einzelner Theile des Darmkanals vor; hierher 
gehéren: Mangel der Valvula ileo-coecalis, womit Mangel des Coecum verbunden und 
die Grinze zwischen Deum und Colon sehr wenig scharf ist, Mangel des Processus vermi- 
formis oder abnorme Kleinheit desselben. (Fille bei Meckel a. a. O. S. 597. Otto, Handb. 
1814 8. 278.) 


2. Leber, Pankreas, Milz, Nebennieren. 


a. Leber. Ganzlicher Mange] der Leber kommt nur bei den herzlosen Missgeburten vor; nur 
in einem einzigen von Kieselbach in seiner Dissertation (s. Froriep’s N. Not. Bd. 8 S. 73) mitge- 
theilten Falle fand sich Mangel der Leber in einem dtbrigens wohlgebildeten Kinde. Die Nabelvene 
ging ungetheilt bis zu der Stelle, welche gewéhnlich die Leber einnimmt, hier nahm sie die Pfortader 
auf und theilte sich in zwei Aeste, deren einer zur Hohlvene gelangte, der andere aber in unzablige, 
immer wieder getheilte Aestchen sich vertheilte, welche blind endigten; Spuren der Lebervenen waren 
nicht vorhanden. Auch abnorme Kleinheit der Leber kommt nur selten und meist nur bei nicht 
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lebensfihigen Missgeburten vor. Die Gallenblase hat man in verschiedenen Fallen fehlen sehen, 
meist war dann der Ductus choledochus etwas erweitert, tbrigens aber war diese Missbildung mit 
keinen StSrungen der Verdauung und Ernaihrung verbunden. Ausserdem kommt zuweilen auch ab- 
norme Kleinheit der Gallenblase vor. Der Ductus choledochus kann ebenfalls zaweilen mangeln, 
ebenso ein Duct. hepaticus; zuweilen vereinigen sich die Lebergtinge nicht zu einem gemeinschaftlichen 
Gallengange, sondern jeder mtindet fir sich in das Duodenum, oder einer in dieses, der andere in 
den Magen; zuweilen theilt sich auch der Ductus choledochus in zwei Aeste, von denen einer in den 
Magen oder selbst in den Dickdarm geht. 

Fille bei Mecke!, Handb. I S. 601, 606, II. 1S. 144. Fleischmann, Bildungsh. S. 372. Otto, 
a. a. O. 8S. 285, 292, 297. 

b. Pankreas. Mangel des Pankreas findet sich nur bei Acephalieen héheren Grades; in seltenen 
Fallen fand man: abnorme Kleinheit desselben, Theilung des Ductus pancreaticus in zwei 
Stamme, Einmtindung desselben ein Paar Zoll von der Gallengangsmiindung entfernt in das Duodenum, 
Einmandung desselben in den Magen, Verbindung desselben durch einen Gang mit dem Ductus chole- 
dochus (s. Otto a a. O.S. 301. Meckel aa. O. I. 1S. 158). 

c. Milz. Mangel der Milz kommt fast nur bei Acephalen vor, doch wurde derselbe auch bei 
anderen bedeutenden Defecten der Baucheingeweide beobachtet und Otto (a. a 0. S. 302) vermisste 
die Milz auch einmal bei einem ganz wohlgebildeten drei- bis viermonatlichen Embryo. Sichere Faille 
von angeborener Kleinheit der Milz sind nicht bekannt. 

d. Nebennieren. Mangel der Nebennieren findet sich sehr gewdhnlich bei den Acardiacis, fer- 
ner bei anderen bedeutenden Missbildungen, z. B. bei Hemikranie, Sympodie, grossen Brust- und 
Bauchspalten u.s.w. Zuweilen sah man in solchen Fallen auch nur eitie Nebenniere mangeln oder 
beide nur ungewdbnlich klein. Vom Mangel der Nieren ist der der Nebennieren vollig unabhangig, 
sowie auch die Nebennieren an den Lageveranderungen der Nieren nicht theilnehmen (Fille s. bei 
Meckel a. a. 0. S. 642). 


3. Harnapparat. 


a. Nieren. Der in manchen Fallen beobachtete Mangel beider Nieren findet sich nur 
neben anderweitigen, die Lebensfahigkeit ausschliessenden Missbildungen des Rumpfs, bei Acephalen, 
Amorphus, Akormus, Sympodie, Bauchspalten u. s.w., in welchen Fallen zuweilen der ganze Harn- 
apparat dberhaupt fehlt. Dagegen kommt Mangel einer Niere (Taf. XI Fig. 28) auch bei dbri- 
gens ganz wohigebildetem Kérper vor; mit der Niere fehlen auch die zu ihr gehtrigen Kelche, Becken 
und der Harnleiter, die vorhandene Niere ist meist grisser als gewdhnlich und in den meisten Fallen 
erleidet die Harnabscheidung bei dieser Missbildung keinen Eintrag, doch treten in einzelnen Fallen 
Wassersucht und andere Beschwerden aus mangelhafter Harnabscheidung ein. Die vorhandene Niere 
hat zuweilen zwei Ureteren. Die Nebemniere derjenigen Seite des Kérpers, an welcher die Niere 
fehit, ist stets vorhanden, wenn nicht anderweitige grissere Defecte des Rumpfes auch ihren Defect 
mit sich brachten. Hochst selten fmdet sich abnorme Kleinheit beider Nieren als angeborener und 
bleibender Zustand, womit in manchen Fallen Lappung der Niere wie beim Fétus verbunden war. 
Haufiger findet sich abnorme Kleinheit einer Niere in verschiedenen Graden; in:einem jingst von mir 
beobachteten Falle war die eine Niere eines Erwachsenen kaum so gross als ein Taubenei, hatte nur 
wenige Pyramiden, tbrigens aber vollkommen normale, feine und grdbere Textur, die andere Niere 
war ungewohnlich gross, Stérungen der Harnabscheidang waren nicht vorhanden gewesen. 

Mockel, Handb. I S. 610, 615. Voigtel, Handb, II S, 170. Kelch, Beitr. sur path. Anat. 8. 
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46. Fleischmann, Bildungeh. S. 376. Rayer, Tr. des mal. des reins 1841 IN p. 756 (mit Literatur 
and Fallen) und Atles Taf. 3 Fig. 3. Neuere Falle veg Dufour, Durand-Fardel, Barth, Parmen- 
tier s. Bullet. de la soc. d’anatomie 1852 p. 39, 248. Gedard, Gaz. méd. do Paris 1855 Nr. 44. Labé, 
Compt. r. d. |. soc. de Biologie 1855 p, 57. 

Haufig kommt Verwachsung der Nieren unter einander vor, welche dadurch zu Stande kommt, 
dass die primitiven Anlagen beider Nieren in der Mittellinie dee Kérpers zu mahe an eimander 2 
liegen kommen und so bei der weiteren Entwickelung eine Verwaebsung oder Verschmelsung der 
Nieren an der Berdhrungsstelle stattfinden muss. In der Mebrzahl der Valle findet diese Berthrung 
und nachtragliche Verschmelzung nur an den unteren Enden statt, in deren Folge die beiden unter 
einander vereinigten Nieren die Form eines Hufeisens annehmen (Hufeisenniere, Renes ar- 
cuati, Ren soleiformis); diese Missbildung findet sich in verschiedenen Graden. In dem ge 
ringsten derselben ist die eigentliche Nierensubstanz der Nieren gar nicht verwachsen, sondern nur 
die Zellhille und die beiden mit den unteren Enden gegen einander geneigten Nieren sind durch 
Zellgewebe und Bandmasse an den unteren Enden verbunden. In dem niehst hdheren Grade ist jede 
Niere for sich vollstindig ausgebijdet, aber das untere Ende ist mit dem der anderen an einer schma- 
len, guweilen zu einem Isthmus gebildeten Stelle verwachsen. Die Grinze der beiden verwachsenen 
Nieren sind in diesen Fallen sehr scharf durch einen tiefen Einsehnitt oder einen Isthmus bezeichaet. 
Im né&chst hdheren Grade (Taf. XXII Fig. 1) ist dieser Einschnitt an der Grinze verschwunden uad 
beide Nieren sind unter einander zu einer hufeisenfirmigen Niere verschmolzen. In noch hdherea 
Graden ricken die verschmolzenen Nieren immer niber zosammen; nicht allein ihre unteren Enden, 
soadern ihre ganzen unteren Hilften bilden eine Masse und so steigert sich dio Verschmelzung endlich 
so weit, dass beide Nieren fast nur noch die Griese einer einfachen haben und man nur noch aus 
der eigenthimlichen Form und Lage der Niere und den doppelten Nierenbecken und Ureteren erken- 
nen kann, dass man keine einfache, sondern eine doppelte, aber verschmolzene Niere vor sich hat. 
In allen beschriebenen Fallen zeigen die Harnwege gewdbnlich keine Verinderung, jede Niere hat 
ihre Keleche, Becken und Ureteren; die letzteren verlaufen fiber die verschmolzenen unteren Enden 
hinweg und inseriren sich an ihrer normalen Stelle in die Harnblase; zuweilen findet sich Vermehrung 
der Ureteren, viel seltener Mangel der einen, so dass die verschmolzenen Nieren nur einen haben. 
Ebenso hat jede Niere die gewébnliche Zahi der Gefassstiimme, doch erhilt zaweilen eine Niere auch 
zwei Arterien und bei Lageverinderungen der Niere zeigen auch die Gefiisse entsprechende Verinde- 
rangen ihrer Abgangsstellen yon der Aorta und der Hoblvene. Was diese Lageverinderangen betrifft, 
so ist zundchst zu bemerken, dass in manchen Fallen jede Niere an ihrer Stelle bleibt und nur die 
unteren Enden sich ber die Wirbelsdule gegen einander neigen und vereinigen; hiufiger sind die 
Nieren etwas tiefer gestellt als gewdhnlich und liegen mehr horizontal ther der Wirbelsdule; nicht 
selten sind sie auf die Lendenwirbelsadule, ja auf das Promontorium herabgestiegen, in welchen Fallen 
such ihre Gefiissstimme tief unten dber der Theilung von Aorta und Hohlvene abgehen. Hichst sel- 
ten kommen beide Nieren auf eine Seite zu liegen, indem die eine die andere gleichsam nach sich 
sieht, in welchen Fallen die Harnwege und Gefissstimme entweder doppelt bleiben oder, wie dies 
auch beobachtet wurde, einfach werden, so dass diese Missbildung dann nur bei sorgfaltiger Unter- 
suchung von dem Mange] einer Niere zu unterscheiden ist. In einzelnen Fallen will man auch Ver- 
schmelzung der oberen Ende der Nieren oder ihrer Mitte beobachtet haben. Die Hufeisenniere bewirkt 
pie Stérungen der Harnabscheidung; auch durch ihre Lagerung quer itber der Wirbelsiule und der 
Aorta und Hohlvene bewirkt sie meist keine Nachtheile, doch kann, wie Neufville (Arch. £ phys. 
Hik. 1851 X. 2 S. 321) beobachtet, bei abnormer Anschwellung einer tief gelagerten Hufeisenniere 
plitalich ein solcher Druck auf die grossen Vemen ausgeibt werden, dass Thrombeoee der letzteren mit 
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vollstindiger Aufhebung der Circulation und der Tod bewirkt werden kann (Meckel 3. a 0.18 
616, Rayer hk c). 

b. Die Kelche und das Becken der Nieren feblen stets, wenn die Niere mangelt; bei Anwe- 
senheit der Nieren fehlen sie nie, doch kénnen sie in einzelnen Fallen verschlossen sein und hierdurch 
Veranlassung zu Anhiufung des Urines in den Harnkanilchen und Malpighischen Kapseln und zur 
Umwandlung derselben in Cysten geben, wie dies von Virchow (Verh. der wiirzb. Gesellach V S. 447) 
pachgewiesen wurde. 

c. Die Harnleiter fehlen meist nur bei Mangel der Nieren; doch sah Friderici (Monatr. 
bom. rariss. Lips. 1737 p. 13. Meckel a a. O. §. 648) Mangel beider Ureteren bei Anwesenheit 
der wohlgebildeten Nieren und der Harnblase. In einzelnen seltenen Fallen (Meckel a. a 0. 8. 
649) sah man aber abnorme Verengerung und selbst Atresie des Harnleiters beider oder haufiger einer 
Seite; ich selbst habe mehrere derartige Fille beobachtet. Die Stenose oder Atresie ist theils ring- 
formig und findet sich dann entweder oben am Ursprung des Ureters aus dem Becken oder unten am 
Ostium des Ureters in die Harnblase, héchst selten an irgend einer Stelle im Verlaufe des Ureters, 
theils auf grossere Strecken, ja fast auf den ganzen Ureter ausgedehnt (Taf. XXIII Fig. 19). Hédchst 
selten sind Fehler der Insertion der Harnleiter damit verbunden; so setzte sich in dem eben citirten 
Falle (Taf. XXIII Fig. 19) der ganz verschlossene Harnleiter an die linke Seite des Uterus, statt an 
der Blase, an; in einem anderen Falle, in welchem die linke Niere fehlte, inserirte sich der rechte 
Harnleiter in die linke Hiilfte der Harnblase da, wo eigentlich der linke Harnleiter sich hatte inse- 
riren sollen und war an dieser Stelle sehr eng (Taf. XII Fig. 28). Auch ohne gleichzeitige Stencse 
oder Atresie kemmen abnorme Insertionen der Ureteren vor; so sah Thilow (s. Meckel a. a O. 
§. 742) bei einer alten Frau den rechten Harnleiter an der Blase vorbeigehen und in dia Harnréhre 
einmanden. Anderweitige abnorme Insertionen kommen bei Kloakbildung vor (s. 0.). Ausserdem kom- 
men derartige Stenosen und Atresieen hiufig in Begleitung von Acephalie, Sympodie, Kloakbildung 
und anderen schweren Missbildungen der unteren Kérperhilfte vor. Die Stenose und Atresie der 
Ureteren hat meist Anhiufung des Urins in den Becken und Kelchen und sogenannte Hydronephrose, 
seltener Anhiufung des Urines in den Harnkanalchen und Cystenbildung zur Folge. 

d. Die Harnblase ist in manchen Fallen von Kloakbildung (8. 0.) sehr mangelhaft gebildet 
und fast fehlend; sie ist ferner bei der Spaltung des Bauches und ihrer vorderen Wand mebr oder 
weniger defect (s. 0.), ausserdem aber bei geschlossener Bauchhéhle und dbrigens wohlgebildetem 
Harn- und Geschlechtsapparat fehlt sie nur ausferordentlich selten; wir haben hieriber nur dltere 
Beobachtungen (s. Meckel a. a. O. S. 741); so sah Thilow bei einer 47jaihrigen Frau die Blase 
fehlen, die Harnleiter erweitert, an der Stelle des Blasenhalses unter einander vereinigt und in die 
Harnréhre gedffnet; Blasius sah bei einem Manne Mangel der Harnblase und Oeffnung der in der 
Gegend der Schambeine vereinigten Harnleiter am Nabel. Binninger sah bei einem Manne bei 
Mangel der Blase die Harnleiter gerade in die Harnréhre Sffmen, so dass er leicht die Sonde von der 
Ruthe aus in die Harnleiter einfahren konnte. Atresie oder Stenoge der Harnblase nach der Ure- 
thra hin kommt ausser bei Sympodie und anderen grossen Defectbildungen am Becken nur hichst 
selten vor; in diesen Fallen bleibt zuweilen der Urachus offen und der Urin fliesst durch diesen ab, 
oder es erfolgt Erweiterung der Harnwege und Hydronephrosis. Zuweilen findet sich abnorme Klein- 
heit der Blase, so dasa der Urin von deren Ureteren fast direct in die Harnrdhre abliuft (Meckel 
a. a. O. S. 650). 

Zuweilen findet sich Stenose der Harnblase in der Mitte, so dass sie durch eine Einschnirung in 
eine obere und eine untere Abtheilung getrennt wird; diese circuldre Einschndrung ist bald 
gering, bald so bedeutend, dass zwischen den beiden Abtheilangen nur eine kleine Communications- 


128 


@finung bleibt. Eine andere ebenfalls sehr seltene Missbildung der Harnblase ist die mediane Thei- 
lung derselben in zwei Seitenbalften; im geringsten Grade ist iusserlich die Blase einfach und man 
findet nur innen eine vom Scheitel nach dem Grunde der Blase zu median verlaufende Scheidewand, 
welche nie vollkommen geschlossen ist; in hdheren Graden ist die Blase auch dusserlich getheilt und. 
zerfSlit endlich in zwei getrennte Seitenhalften, in deren jede ein Harnleiter einm@ndet (Taf, XXII 
Fig. 10. Vergl. abrigens Meckel a. a. O. S. 651). 

e. Urethra. Mangel und Spaltung der Urethra finden sich bei Kloakbildung, Blasenspalte, 
Epispadie, Hypospadie, Atresia ani, Atresie der weiblichen dusseren Genitalien, Missbildungen, welche 
an anderen Stellen ihre Darstellung finden; ferner kommt sie auch vor bei Sympodie, Apodie und 
anderen schweren Defecten der Beckengegend. Mange] oder villige Atresie der Harnrdhre kommt 
ferner in einzelnen seltenen Fallen auch bei dbrigens woblgebildetem Kirper und Harn- und ménn- 
lichem oder weiblichem Geschlechtsapparat vor; ausser der villigen Atresie findet sich ferner partielle 
oder ringformige am oberen oder unteren Ostium oder im Verlaufe der Urethra; auch wird das dus- 
sere Ostium zuweilen durch Verwachsung der vorp geschlossenen Vorhaut mit der Eichel und dem 
Ostium verschlossen. Diese Missbildung fihrt zu Ausdehnung der Harnblase, der Harnwege, Hydro- 
nephrosis oder fotaler Nierencystenbildung; in einzelnen Fiillen floss der Urin durch den offen geblie- 
benen Urachus ab, in anderen soll er durch die Briste ausgeflossen oder ausgebrochen worden seid 
(s. Atresia ani). 

Meckel, Handb. 1 S. 654. Ebert, Annalen der Charité 1852 I] 8. 183. Lehmann, Ned. Lane 
4864 p. 620 (Canst. Jhrb. f. 1855. IV 8. 24). Torres, La Espaiia medica (Canst. Jhrb. f. 1857 IV §. 
33). Picardat, Réch. sar les anomalies congenit. da canal de J'uréthre. Thése. Paris 1858. Vergl. susser- 
‘dem die Handbiicher der Chirergie und Kindorkrankheiten. Dor Vollstindigket wogen sei hier noch erwihat 
die von Hendrixasz (Froriep’s N. Notis. Bd. 23 S 249) beobachteto sackfirmige Erweiterung der 
Urethra eines Knaben in ihrer ganzen Linge. 


4. Geschlechtsorgane. 


Ein grosser Theil der Defecte und Hemmungsbildungen der Geschlechtsorgane steht in so enger 
Verbindung mit denjenigen Missbildungen, welche zur dritten Abtheilung gehéren, dass sie am besten 
in Verbindung mit diesen besprochen werden, wesshalb ich hier nur diejenigen auffihre, welche als 
einfache Defecte dastehen oder nicht mit jenen in Verbindung getreten sind. 


A. Geschlechtslosigkeit. 


Der ganzliche Mangel Ausserer und innerer Geschiechtstheile kommt bei Amorphus, Akormus, 
Mylacephalus, den hichsten Graden der Sympodie und anderen ‘schweren Defecten der Bockengegend 
vor. Nur in wenigen Fillen (s. Meckel a. a. O. S. 656) wurde derselbe bei Individuen beobachtet, 
deren Korper tbrigens wobigebildet war, doch fanden sich dabei stets Atresia ani, Blasenspalte oder 
Kloakbildung. In einem Falle wurde em solches Individuum drei Jahre alt, in allen anderen Fallen 
war durch die abrigen Missbildungen die Lebensfihigkeit ausgeschlossen. ox 


B. M&nnliche Geschlechtsorgane. 


a. Hoden. Mangel beider Hoden, Anorchia,; kommt ausser bei nicht lebensfahigen Ace 
phalen, Sympoden u. sw. zuweilen auch bei abrigens ‘woblgebildeten Individaen vor; bei leteteren 
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fidet man dann das Scrotum ansserordentlich klein oder fast ganz geschwunden, die Samenleiter und 
Samenblischen sind’ meist vorhanden, zuweilen auch die Epididymis, in anderen Fallen fehlt die letz- 
tere einerseits oder beiderseits und auch die Samenleiter und Samenblaschen kénnen beiderseits oder 
einerseits fehlen. Die Samengefiisse sind vorhanden und verbreiten sich im Scrotum. Der Penis ist 
gewohnlich klein und unentwickelt, der Kérper ist zart und weiblich, Scham- und Barthaare fehlen 
oder sind dusserst schwach, der Larynx bleibt klein und die Stimme schwach, weiblich. \ 

Mangel eines Hodens, Monorchia, ist haufiger und findet sich ausser neben anderen Miss- 
bildungen auch bei tbrigens ganz wohlgebauten Individuen. Mit dem Hoden fehlen zuweilen Neben- 
hoden, Samenleiter und Samenblischen dieser Seite, zuweilen nur der Nebenhoden, und der Samen- 
leiter endigt blind im Scrotum; in manchen Fallen ist auch der Nebenhoden vorhanden und in das 
Scrotum herabgestiegen. Die entsprechende Hialfte des Scrotum fehlt oder bildet nur einen kleinen 
Vorsprung. Sobald der andere Hode vorhanden und wohl entwickelt ist, bildet sich der Korper voll- 
kommen miinnlich aus und es ist auch volle Zeugungsfaihigkeit vorhanden; ist aber der andere Ho- 
den krank oder im Leistenkanal zurdckgeblieben und verktimmert, so treten dieselben Folgen ein wie 
beim Mangel beider Hoden. 

Meckel, Handb. I 8. 685. Vrolik, Hendb. II p. 362. Curling, Diseases of the test. p. 54. 
Godard, Etudes sur Vabscence congén. du testicule Thése. Paris 1868. Legendre, Gas. méd. de Paris 
1857 Nr. 5 (Monorchide. Canst. Jabresb. f. 1857 1V §.19). Bastien et Le Gendre, Ibid. 1860 Nr. 14. 
(Anorchidie.) ; 

Abnorme Kleinheit beider oder blos eines Hodens, Mikrorchia, kommt ebenfalls zuweilen 
bei ibrigens wohlgebildeten Individuen vor und hat, wenn sie bedeutend ist, dieselben Folgen, wie der 
Mangel der Hoden; am hf&ufigsten findet sich diese Missbildung ubrigens bei Cryptorchie (Meckel 
a. a. O. S. 690). 

Nicht selten kommt ferner, ausser bei weiteren schweren Missbildungen, bei lebensfihigen und 
wohlgebildeten Individuen Zuritckbleiben eines oder beider Hoden in der Bauchhdhle oder im Inguinal- 
kanale, Cryptorcbie, Cryptorchismus, vor. Der Descensus der Hoden kann behindert werden durch 
abnorme Adhisionen, welche denselben an benachbarte Kingeweide fixiren, durch unverhiltnissmissige 
Enge des Inguinalkanales, Hypertrophie und Entzindung des Hodens, Querlage desselben vor der Leisten- 
mindung, abnormer Bau des Hodens, des Gubernaculum und Inguinalkatiales. Am haufigsten bleibt nur ein 
Hode zurtick; so fand Marshall (Hints to the young medical officer in the army p. 83) unter 
10,800 Conscribirten 5 mit rechtseitigem, 6 mit linkseitigem und pur 1 mit beidseitigem Cryptor- 
chismus, Wrisberg (Comm. soc. reg. scient. Goetting. 1778) fand unter 102 Neugeborenen 12mal 
beidseitigen Cryptorchismus; Godard fand den beidseitigen ausserordentlich selten, bei einseitigem 
Cryptorchismus fand er in 29 Fallen die Missbildung 15mal auf der rechten und 14mal auf der linken 
Seite. Der Hode kann auf jeder Stelle seines Weges von seinem urspranglichen Sitze an bis zum 
Scrotum hinab fixirt werden oder auch an ganz falsche Stellen gerathen; am haufigsten bleibt er 
am Eingange des Inguinalkanales oder in diesem selbst zurick. Godard fand in 38 Fallen den Ho- 
den 13mal im rechten Leistenkanal, 14mal im linken, 1mal in der Fossa cruralis dextra, 1mal in der 
Fossa iliaca dextra, 2mal im Scrotum, 2mal in der Regio perinaealis. In manchen Fallen fand sich 
der Hoden im Leistenkanal, aber der Nebenhoden mit dem Samenleiter im Scrotum; ubrigens bleiben 
die letzteren in der Regel mit dem Hoden an derselben Stelle zurtck. Der in der Bauchhthle zu- 
riekgebliebene Hode ist in eine Bauchfellfalte aufgehangt und liegt frei ohne eine besondere Scheiden- 
haut; erst wenn er in den Leistenkanal herabsteigt, bekommt er durch Vorstilpung des Bauchfells 
eine Scheidenhaut, die aber stets unvollkommen bleibt. Die zurickgebliebenen Hoden sind stets klei- 
ner als normal, oft sehr verkiimmert und klein, die Samenkanilchen gehen allmablich durch Fett- 
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metamorphose m Grunde und der ganze Hode verddet, wozu nicht selten Entsindungen beitragen 
mégen. Die mikroskopische Untersuchung ergab in allen Fallen Mangel der Samenfiden im Hoden, 
Samenleiter und in der Samenblase. Wenn nur ein Hode zurickgeblieben, aber der andere herabgestiegen 
und wohl entwickelt ist, so bleibt die Kérperbildung und Zeugungsfahigkeit vollkommen normal; sind 
aber beide Hoden zurickgeblieben, so treten dieselben Folgen ein wie bei Mangel der Hoden und es 
sind die bisher beigebrachten Beispiele von Zeugungsfahigkeit bei vollkommener Cryptorchie in hohem 
Grade zweifelhaft. Das Scrotum zeigt dieselben Veranderungen wie bei Mangel der Hoden; eine Va- 
ginalhdhle ist vorhanden oder fehlt; das Gubernaculum fehlt oder ist atrophisch, fettig entartet oder 
sebr verkirzt. Der Hode selbst ist meist verkleinert, die Tunica albuginea sehr schlaff, die Samenkanal- 
chen sind geschwunden und daher ist das Bindegewebe weit vorwiegend. Zuweilen kann der zurtickge- 
haltene Hode auch weiter erkranken; am hiufigsten wird er von Entzindung befallen und durch diese 
guweilen vollig zerstért, in einzeinen Fallen trat carcinomatése Entartung ein (Godard sah unter 
38 Fallen 6mal carcinomatise Degeneration und 6mal Epididymitis). Samenblase und Samenleiter sind 
in der Regel vorhanden, die ersteren zuweilen etwas verkleinert. 

Abgesehen von dem bleibenden Cryptorchismus kommt auch ein verspitetes Herabsteigen der Ho- 
den vor, indem der eine oder der andere Hode erst wahrend der Kinderjahre oder erst in der Puber- 
titszeit herabsteigt, worauf alle Verhiltnisse dem Normalzustand entsprechen; von eigentlichem Cryp- 
torchismus kann also erst bei Erwachsenen die Rede sein. 

Meckel a. a 0. S. 691. Burdach, Anat. Unters. Leipsig 1844 1. Hf. Curling J. c. p. 49. 
Follin, Arch. gén. de méd. Juillet 1851 (Schmidt’s Jahrbb. B. 76 §. 323). Lecomte, Des ectropies con- 
géniales des testicules etc. Théee. Paris 1852. Goubaux et Follin, Gas, méd. de Paris 1856 Nr. 18, 19, 
22 (Canst. Jabresb. f. 1866 IV §. 40). Godard, Récherches sur les monorchides et les cryptorchides. Pa- 
ris 1866 (Virchow’s Archiv Bd. 12 S. 126). 

Der herabgestiegene Hode kann zuweilen Theile des Darmes und des Netzes, welche mit ihm ver- 
wachsen sind, in das Scrotum mit herabziehen und so Veranlassung zu einer Hernia scrotalis 
congenita geben. Eine solche kann aber auch entstehen, wenn sich der Processus vaginalis perito- 
naei nach dem Herabsteigen des Hodens nicht schliesst, indem dann eine Darmschlinge in den offenen 
Kanal herabsteigen und in die Hohle der Scheidenbaut zu liegen kommen kann. Die Darmschlinge 
hat dann keinen besonderen Bruchsack. 

b. Samenleiter, Samenblasen, Prostata. Mangel oder verkOmmerte Bildung der Samen- 
blasen und zum Theil auch der Samenleiter findet sich ausser bei Kloakbildung, Sympodie u s. w. 
bei Mangel der Hoden, seltner bei Cryptorchie; ohne Missbildung des Hodens sind die Samenblasen 
nur dusserst selten defect, so z. B. in einem von Baillie (Engravings Fasc. 8 Pl. 1 Fig. 2) beobach- 
teten Falle, in welchem beide Samenblischen zusammen einen kleinen einfachen Kérper bildeten, in 
welehen die Samenleiter mandeten. Ehbenso selten kommen partielle Defecte oder Atresie der Samen- 
leiter bei normalem Verhalten der Hoden vor, doch sind dieselben in einzelnen Fallen (Meckel a 
a. O. S. 687. Curling 1c p. 57) beobachtet worden. Mangel der Prostata findet sich nur bei 
grossartigen Defecten der Harn- und Geschlechtsappurate und der ganzen Beckengegend, Kloakbil- 
dung, Blasenspalte und derartigen Missbildungen. 

ec. Penis und Scrotum. Die dusseren Genitalien kiénnen in manchen Fallen beim Manne ganz- 
lich feblen, gewdhnlich finden sich dabei Kloakbildung, Atresie der Urethra und des Anus und meist 
auch sere mye epee welche die Lebensfihigkeit ausschliessen; nur in einzelnen hdchst 
seltenen sich dieser Mangel bei tbrigens woblgebildeten Individi i 
auch erbalten blieb (8. 0. Atresia ani). ne alka hake 


Mangel des Penis bei wohlgebildetem Korper und in das Scrotum herabgestiegenen Hoden 
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kommt ausserordentlich selten vor; in den wenigen suverlissigen Fallen, welche dardber mitgetheilt 
wurden, mandete die Urethra in das Rectum nahe an seiner Mandung. 

Imminger, Med.-chir. Ztg. 1853 Nr. 824. Grundmann, De penis defectu. Berlin 1884. Néla- 
ton, Gas. des hépit. 1854 Nr. 12. 

Nicht so selten findet sich Mange! des Praéputium oder abnorme Kleinheit, Kirze, Atresie 
und Enge desselben, die letztere stellt die Phimosis dar, welche zuweilen einen so hohen Grad er- 
reicht, dass der Harnabgang behindert wird. 

Abnorme Kieinheit des Penis kommt bei Mangel der Hoden und neben anderen grésseren 
Missbildungen vor. In Begleitung der Blasenspalte kommt gewdhnlich Spaltung und Verkimmerung 
des Penis, Epispadie, Anaspadie, vor; dieselbe Missbildung findet sich zuweilen aber anch ohne 
gleichzeitige Blasenspalte. Im hichsten Grade verhilt sich dann der Penis gerade so wie bei der 
Combination mit Blasenspalte, ist sehr kurz, besteht fast nur aus der Glans, die normale Urethra 
fehit und auf dem Riicken des rudimentéren Penis findet sich eine tiefe Spalte oder Furche, welche 
durch eine Oeffnung unter dem Schambogen mit der Harnrdhre communicirt und auf welcher der 
Urin abfliesst. In geringeren Graden ist der Penis linger, besser entwickelt und die Furche auf dem 
Ricken seichter. Hieran reihen sich endlich Falle, in welchen der Penis ziemlich wohlgebildet, die 
Urethra vorhanden und nour die Eichel auf ihrem Racken gespalten ist (Ammon, Angeb. chir. K. 
Taf. 18 Fig. 15—18). 

Eine bedeutende Missbildung erleidet endlich der Penis und mit ihm auch das eéfotai bei der 
Hypospadie, einer Hemmungsbildung, welche in der dritten Abtheilung ihre Stelle findet. 

Die mangelhaften Bildungen des Scrotum sind abhingig von denen der Hoden oder von allgemeinen 
Hemmunggsbildungen der Geschlechtstheile; so gehéren hierher der Mange! oder die Verkidmmerung 
des Scrotum bei Anorchie, Monorchie und Cryptorchie und die Spaltung desselben bei Hypospadie. 


C. Weibliche Geschlechtsorgane. 


a. Ovarien. Mangel beider Ovarien kommt meist nur bei grossartigen Defecten des Harn- 
und Geschlechtsapparates und des Unterleibes vor, doch giebt es einzelne Falle, in welchen der dbrige 
Kirper und die Genitalien wohlgebildet waren; hdufiger kommt bei gleichzeitigem normalem Ban des 
Korpers abnorme Kleinheit oder Verkdmmerung der Ovarien vor. In allen Fallen, in welchen die 
Eierstécke fehlen oder zu klein und verkiimmert sind, bleiben auch die ibrigen Geschlechtsorgane in 
ihrer Entwickelung zurick: der Uterus bleibt klein, die Vagina eng, die Schamlippen und Clitoris 
bleiben klein (mit Ausnahme der in der dritten Abtheilung zu besprechenden Falle von abnormer Ver- 
grosserung der Clitoris), die Braste erreichen nur einen sehr geringen Umfang oder bleiben ganz ru- 
dimentér. Auch der tibrige Kérper nimmt an diesen Bildungsverinderungen Theil; derselbe erhialt ei- 
nen mehr m&nnlichen Habitus, die Stimme wird rauher, es sprossen zahlreichere und gréssere Bart- 
haare hervor, es fehit die Neigung zum mannlichen Geschlecht und die Zeugungsfihigkeit. Wenn die 
Ovarien fehlen, so sind die Tuben meist vorhanden; zuweilen Jaufen ihre Abdominalenden spitz zu, 
sind verschlossen oder die Tuben sind iberhaupt verkimmert. 

In einzelnen Fillen findet sich auch Verkimmerung oder Mange] eines Eierstockes 
allein mit oder ohne Mangel der Tube dieser Seite; durch diesen Mangel erleidet die Entwickelung 
der dbrigen Genitalien zur vollen Reife keinen Eintrag, wie ich selbst in einem von mir beobachteten 
Falle gesehen habe. 

Morgagni, De eed. et caus. morb. Ep. 46 0. 20, 21. Mockel a 2. 0. 8. 658, 665. Rudolphi, 
Ueber dey Feblen cinig. Theile u. s. w. Abbandl. dor K. Ak. der Wiss. in Berlin 1829. Bulletin de la 
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secisté anat. Juin 1831 p. 385. Kiwisch, Klin. Vortrige II S. 33. Rokitansky, Wien. Ztechr. 1849 
V 5. Merkel, Beitr. sur anat. Entwickelaungsgesch. der weibl. Genit. Erlangen 1856. 

b. Tuben. Mangel beider Tuben ist meist mit dem des Uterus verbunden, sowie aberhaupt ib- 
rer Entwickelung gemiss diese beiden Organe hinsichtlich ihrer Missbildungen viel Gemeinschaftliches 
haben; doch kommen auch Fille vor, in welchen der Uterus hichst rudimentar gebildet ist, wihrend 
die Tuben wohlgebildet sind. Bei Mangel der Ovarien sind die Tuben bald vorhanden, bald feblen 
sie und es findet zwischen beiden kein constantes Verhdltniss statt. Ausser dem.Mangel kommen vor: 
Verktimmerung, Stenose und Atresie im ganzen Verlaufe oder des inneren oder dusseren Ostfim, fer- 
ner Einsenkung in den Uterus an einer ungewdhnlichen Stelle. 

Meckel a. a. 0. S. 659. I. G. St. Hilaire, Hist. des anomel. I p. 707. Rokitansky, Handb. 
der p. A. III S. 579. Otto, Seltne Beobdscht. 11 S. 140. Blot, Gaz. méd. de Paris 1856 Ne. 51. 

c. Uterus und Vagina. Eine Anzah) von Defect- und Hemmungsbildungen der Gebdrmutter 
und Scheide stehen in so engem Zusammenhange mit anderen in die dritte Abtheilung gehérigen 
Missbildungen, dass dieselben am besten ebenfalls in Verbindung mit den letzteren ihre Darstellung 
finden , wesshalb hier nur einige derselben angeftthrt werden. 

Mangel des Uterus, verkammerte Bildung desselben oder seiner Halfte (eines Uterushornes) 
findet sich zuweilen bei nicht lebensfaihigen Missgeburten neben Kloakbildung, Bauchspalte und derar- 
tigen Defecten, ausserdem aber auch bei lebensfihigen Individuen; diese Falle gehéren zur dritten 
Abtheilung, ebenso der Mangel und die VerkOmmerung der Scheide, wenn sie mit denselben Missbil- 
dungen des Uterus verbunden sind. 

Mangel und Atresie der Scheide kommt zuweilen auch unabhingig von Missbildung des Ute- 
rus vor und bildet dann ein ganz far sich bestehendes Leiden bei tibrigens wohlgebildetem Kérper- 
Vollstandiger Mangel oder Atresie der Scheide in ihrer gangen Linge bei normalem Verhaiten der 
tibrigen Geschlechtsorgane kommt ausserordentlich selten vor; haufiger ist partieller Mange) oder Atre- 
sie einzelner Stellen; so finden sich: mangelhafte Entwickelung der oberen Hilfte, so dass die Scheide 
in der Mitte blind endigt und ihr oberer Theil solid ist; oder mangelhafte Entwickelung der unteren 
Halfte, welche solid ist, wihrend die obere offen und normal ist; oder ringformige Atresie einer klei- 
nen umschriebenen Stelle am Scheideneingang, im Verlaufe der Scheide oder in ihrem Gewdlbe. Hier- 
an schliesst sich endlich die Imperforation des Hymen, welche in einzelnen Fallen beobachtet 
wird. Eine geringere Missbildung ist die Stenose der Scheide, welche in manchen Fallen einen 
so hohen Grad zeigt, dass sie der Atresie fast gleich kommt. 

Meckel, Handb. I S. 661, 663, 664, 677. Fleischmann, Bildungsh. S. 392. Ammon, Angeb. 
chir. Kkhten. Taf. 19. Nega, Diss. de congenit. genit. femin. deformat. Vratislay. 1838. Rokitausky, 
Handb. Il] S..502. Kiwisch, Klin. Vortrige II S. 355. Schindler, Deuleche Klinik 1852 Nr. 40, 41, 
48, Castelle, Gaz. méd. de Paris 1852 Nr. 19. Rossignol, Gaz. de hépit. 1856 Nr. 36. Desor- 
moanx, Ibid. 1857 Nr. 43. Depaul, Gaz. méd. de Paris 1857 Nr. 19. Delonie, Bull. de le soc. anat. 
do Paris. Mars 1857. Coates, The Lancet 1858 July 3. 

Das Hymen fehlt nur in seltenen Fallen ginzlich, baufiger ist es klein und unentwickelt. Aus- 
serdem kommen schiefe Richtung und die schon erwabnte Imperforation an demselben vor. 

d. Aeussere weibliche Geschlechtstheile. Ganzlicher Mange! derselben kommt, abge- 
sehen von der Acephalie, Sympodie u. s. w., vorzugsweise bei Verbindung mit Bauchspalte, Kloakbil- 
dung und Atresia ani vor; meist sind die Individuen nicht lebensfihig, wenn jedoch gleichzeitig nur 
Atresia ani und urethrae vorhanden, alle dbrigen Theile des Korpers aber wohl gebildet sind, 
so kann das Leben erhalten bleiben (s. Atresia ani). In einem von Foville (Bull. de Ja soc. anat. 
Paris Fevr. 1856) mitgetheilten Falle fand sich bei Anwesenheit und regelmissigem Baue der Scheide, 
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des Uterus, der Tuben und Ovarien vollstindiger Defect der groeseren und kleineren Schamlippen und 
Clitoris, der Scheidenvorhof war vorn verschlossen und dffnete sich mit einer sehr kleinen Oeffoung 
nach aussen, durch welche Urin und Menstrualblut abflossen; die ganze Gegend zwischen Haut und 
Symphyse bildete eine gleichmiissige Hautfliche mit einer Art Rhaphe in der Mitte und der erwahn- 
ten kleinen Oeffnung. 

Dieser Mangel der Vulva ist nicht zu verwechseln mit abnormer Verwachsung derselben, wel- 
che in verschiedenen Graden vorkommt; am haufigsten stellt sie sich dar als abnorme Vergrisserung 
der hinteren Commissur, welche sich in manchen Fallen zu partiellem Verschluss der ‘Scheide steigern 
kann (Busch, Abbild. zur Geburtsk. Taf. 10 Fig. 64. Vergl. auch Ammon, Angeb. ch. K. Taf. 19 
Fig. 2. Taf. 33 Fig. 14). In seltnen Fallen sind aber die ganzen grossen Schamlippen unter einander 
verwachsen und es bleibt nur eine kleine Oeffoung fir die Urethra ubrig, oder auch diese wird ver- 
sehlossen. 

Meckel, Handb. I S. 662, 664. Vrolik, Handb. II p. 349. Rokitansky, Handb. lll S. 501. 
Kiwisch a.a.0. S. 355. Ammon, Die angeb. chir. Kkhten. S. 86. Hutin, Gas. des hép. 1856 Nr. 75 
(Canst. Jabresb. f. 1856 IV S. 30). ; 


5. Das Zwerchfell. 


Volistandiger Mangel des Zwerchfells findet sich bei Acephalen, grossartigen Bauchspalten und 
anderen durch sehr bedeutende Defectmisshildungen nicht lebensfahigen Individuen. Partieller Defect des 
vorderen Abschnittes mit Vorfall des Herzens in die Bauchhthle oder nach aussen kommt bei Bauch- 
spalten héheren Grades vor in Fallen, in welchen ebenfalls eine Erhaltung des Lebens nicht mdglich 
ist. Ausserdem kommen auch partielle Defecte bei abrigens woblgebildeten und lebensfahigen Indivi- 
duen vor und dicse geben dann Veranlassung zum Eindringen von Baucheingeweiden in die Brust- 
héhle, also zum angeborenen Zwerchfellsbruch, Hernia diaphragmatica. 

Bei dieser Missbildung findet: sich im musculdsen oder seltner im tendindsen Theile des Zwerch- 
fells eine rundliche oder ovale Oeffnung von 1—4 Zoll und mehr Durchmesser, ja in einzelnen Fal- 
Jen ein sich fast auf die Halfte des ganzen Zwerchfells erstreckender Defect; diese Oeffnung hat ab- 
gerundete Rinder, welche keine Spur einer frischen Zerrreissung zeigen; in manchen Fallen ist diese 
Oeffaung vom Peritondum und der mit demselben verwachsenen Pleura diaphragmatica verschlossen 
und die in die Bauchhéble vorgefallenen Eingeweide dringen dann diese Membranen vor sich her und 
erhalten so von ihnen einen Bruchsack; in anderen Fiillen fehlen aber an dieser Stelle sowohl die 
Pleura als das Peritonium und diese Membranen sind am Rande der Oeffnung unter einander so ver- 
wachsen, dass derselbe von ihnen ausgekleidet erscheint. In einzelnen seltnen Fallen findet sich im 
Zwerchfell kein eigentlicher Defect, sondern die Muskellagen sind nur an einer gewissen Stelle sehr 
dann und nachgiebig und es entsteht hier durch Vordringen der Eingeweide nach der Brusthdhle cine 
hernidse Ausbuchtung des Zwerchfells selbst. Die Zahl der in die Brusththle vorgefallenen Eingeweide 
richtet sich nach der Grésse des urspringlichen Defectes im Zwerchfell; bei grosser Ausdehnung des- 
selben kénnen Magen, Milz, ein grosser Theil der Leber und_des Darmes in die Brusthéhle zu liegen 
kommen; bei minder grosser Oeffnung im Zwerchfell findet sich nur ein Theil des Darmkanales und 
der Leber in der Brusthéhle und in den geringsten Graden finden sich nur cinzelne Darmschlingen 
im Bruche. Die vorgefallenen Eingeweide bleiben meist unverindert, gehen aber Sfters Verbindungen 
mit der Pleura durch Adbisionen ein. In vielen Fallen wird durch die Lagerung der Baucheinge- 
weide in der Brusthéhle die Bewegung der Lungen und des Herzens so gehemmt, dass in kurzer Zeit 
nach der Geburt der Tod erfolgt, in anderen Fiillen bleibt das Leben erhalten, aber unter bestindi- 
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gen Respirationsbeschwerden und die Kranken erreichen kein hohes Alter; zuweilen wird aber dieser 
Zustand gut ertragen und einzelne Individuen erreichten dabei ein hohes Alter. Alle diese Zustinde 
beruhen auf Stehenbleiben der Entwickelung auf der frihen Stufe, auf welcher das Zwerchfell noch 
nicht vollig ausgebildet war, oder einer Behinderung zum Uebergang in eine hdhere Stufe und sam 
Schlusse des Zwerchfells, nicht aber auf einer Zerreissung desselben, nachdem es schon villig ausge- 
bildet und geschlossen war. 

Simmerring, Ueber die Ursachen, Erkesotniss u. Behandl. der Briiche am Bauche u. Becken ausser der 
Nebel- und Leistengegend. Frankfurt 1811. Autenrieth wu Dreifus, Abhandl. aber die Briiche des Zwerch- 
falls. Tabingen 1829 (mit vollstindiger Literatar). Wirth, Ueber Zweschfellebruch, Diss. Warsburg 1847 
(mit kurzen Aussiigen aller Fille von 1828—41847 und eigner Beobachtung). Cruvoilhier, Anat. path. 
Live. 17 Pl. 5. Livr. 19 Pl. 6. Meckel, Descr. monstr. nonnullor. Taf. 3. Tabualae anat. path. Taf. 33. 
Vrolik, Tab. ad illustr. embryog. Taf. 69, 70. Bochdalek, Prag. Viertelj. 1848. G. Vrolik, Verhan- 
delingen etc. 1855 I] 1 p. 124 Taf. VII. Schrant, Nederl. Weekbl. 1854 Mirs u. April. Pallier, Bull. 
d. 1 soc. anat. Juill. 1866 (Canst. Jhsb. f. 1856 IV S. 36). Hater, Deutsche Klin. 1857 Nr. 7. Rossi, 
Gass. Sarde 1854 Nr. 47 (Schmidt’s Jhbb. B. 89. 8. 169). Copemann, Associat. Journ. March 1855 
(Ibid.). 


KN. Abthellung. 


Missbildungen, welche dadurch charakterisirt sind, dass die Umbildung der 
Keimaniage oder der ersten embryonalen Form in die reifere fétale Form in ab- 
normer Weise vor sich geht, so dass die Theile eine qualitativ andere Beschaf- 
fenheit erhalten, wahrend eine Veradnderung der quantitativen Verhaltnisse 
nicht stattfindet oder wenigstens hinter jenen zurttcktritt. Monstra per fabricam 
alienam, Monstra alienantia s. aberrantia. 

Nach der gegebenen Definition gehdren in diese Abtheilung alle diejenigen Missbildungen, bei 
welchen das Wesen der Bildungsverinderung weder in einem zu Viel, noch in einem zu Wenig, son- 
dern in einer Verirrung der Bildung schlechthin beruht. Diese Verirrung zeigt sich hauptsichlich in 
drei Richtungen: erstlich in einer totalen Verschiebung der Lage und Anordnung der Theile, zweitens 
in einer Verinderung der dusseren Form und drittens in einer durchgreifend abnormen Gestaltung 
and Bildung der betreffenden Theile. Diese Irrungs- oder Fehlbildungen kommen ausschliesslich an 
den Eingeweiden der Brust- und Bauchhihle und denen mit denselben in engster Verbindung stehen- 
den dusseren Organen zur Beobachtung und betreffen bald simmtliche zugleich, bald nur einzelne der- 
selben. Die Veranderungen, welche sie in den Organen hervorbringen, sind theils so geartet, dass 
sie deren Function durchaus nicht beeintrichtigen, theils so, dass sie die Function stéren, sehr er- 
schweren oder ganz unmiglich machen, so dass, wenn im letzteren Falle die Missbildung ein zum Le- 
ben unentbehrliches Organ betrifft, z. B. das Herz, durch diese Fehlbildungen auch die Lebensfahig- 
keit ausgeschlossen werden kann. Die in diese Abtheilung gehérigen Missbildungen sind ziemlich 
haufig und kommen beim mannlichen und weiblichen Geschlecht in gleicher Haufigkeit vor. 


1. Die Feblbildungen der gesammten Brust- und Baucheingewelde. 


In diese Klasse gehdrt nur eine einzige Form dieser Missbildungen, namentlich die vollstain- 
dige Umkehrung der seitlichen Lage der Eingeweide, Situs transversus 6 inver- 
sus, Transpositio viscerum lateralis (Taf. XII Fig. 2f). Diese Veranderung besteht im Allgemeinen 
darin, dass alle Eingeweide, welche im Normalzustand rechts liegen auf die linke Seite zu liegen 
kommen; es findet dabei aber nicht etwa blos eine einfache mechanische Verschiebung der Organe 
statt, so dass sie am neuen Orte auch ihre frahere Form und Anordnung ihrer Abtheilungen bebiel- 
ten, sondern mit der Lageverinderung gehen gleichzeitig die Organe eine vollstandige,.der veriinder- 
ten Lage angemessene Uminderung ibrer Form und Anordnung ein, so dass auch im einzelnen Or- 
gane eine vollstindige seitliche Umkehrung aller Theile stattfindet. In Folge dieses letzteren Umstan- 
des ist diese Missbildung auch durchaus mit keinen Functionsstérungen verbunden, indem durch diese 
eigenthamliche Verinderung der Organe ibr feinerer Bau und ihre Thatigkeit nicht im Geringsten ge- 
stért wird, wie sofort aus der niheren Betrachtung der einzelnen Organe hervorgeht.- 
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In der Brusththle hat der auf der linken Seite liegende Lungenfligel drei Lappen, wahrend der 
auf der rechten Seite liegende nur zwei hat und demgemiss ist auch die Anordnung der Bronchial- 
und Gefassiste verindert. Das Herz (Taf. XII Fig. 31, 32) liegt mit seiner Spitze nach rechts zn 
und wie im Normalzustand vorzugsweise der rechte Ventrikel vorliegt, so nimmt jetzt der linke den 
grossten Theil der vorliegenden Flache ein. In die linke Vorkammer minden die obere und untere 
Hohlvene und die Kranzvenen in derselben Weise ein, wie sie sonst in die rechte mfinden, das linke 
Ostium venosum ist durch eine dreizipfelige Klappe geschlossen, von der Hinken Kammer geht die 
Art. pulmonalis ab und zwar in der Richtung von links nach rechts vor der Aorta; wihrend im Nor- 
malzustand ihr rechter Ast unter der Aorta weggeht, so geschieht dies jetzt mit dem linken, wihrend 
der rechte vor der Aorta verliuft. Der rechte Vorhof dient zur Aufnahme der vier Lungenvenen, 
das rechte Ostium venosum hat eine zweizipfelige Klappe, von der rechten Kammer geht die Aorta ab 
und steigt, statt wie im Normalzustand von links nach rechts, von rechts nach links auf, um sich 
dann nach hinten und links umzubiegen und an der rechten Seite der Wirbelsiule, des Oesophagus 
und der hinteren Hohlvene herabzusteigen; dem entsprechend gehen nun auch die grossen Gefassstamme 
am Arcus in verkehrter Ordnung ab: der Truncus anonymus beginnt links die Reihe derselben und 
giebt die linke Subclavia und linke Carotis ab, dann folgt die rechte Carotis und zuletzt die rechte © 
Subclavia. Die untere Hohlvene und die Venae azygos und hemiazygos liegen der verinderten An- 
ordnung gemiss ebenfalls auf den verkebrten Seiten und so aueh der Oesophagus. In der Bauch- 
hdhle finden wir den Fundus des Magens mit der Cardia auf der rechten Seite und dem entsprechend 
auch die Milz rechts gelagert, wihrend das Pylorusende des Magens links liegt und von ihm das 
Duodenum auf der linken Seite mit seinen in entsprechender Weise anders verlanfenden Windungen 
beginnt. Das Jejunum kommt so mehr auf die rechte, das Deum mehr auf die linke Seite des Bau- 
ches zu liegen, das Cécum findet sich auf der linken Seite an derjenigen Stelle, welche genau der 
normalen auf der rechten Seite entspricht, das Colon steigt dann links herauf, geht an Leber und Ma- 
gen vorbei, steigt darauf rechtsseits herab, die Curvatura sigmoidea liegt rechts und so auch das Rec- 
tam, bis es die Mittellinie erreicht. Die Leber liegt links und ihre Lappen haben eine dieser Lage- 
veranderung vollkommen entsprechende Verschiebung erlitten: der links gelegene Lappen hat jetzt die 
Form und Griese der rechten der rechts liegenden Leber erhalten und so der rechts gelegene die des 
normalen linken; dem angemessen sind auch die Gallenblase und Gallengange, das Nabelband, die 
Furche fir die untere Hoblader, die Lebervenen u. s. w. verschoben. Am Harn- und Geschlechts- 
apparat lisst sich wegen der vollkommen symmetrischen Lage und gleichen Form aller Theile die Ver- 
schiebung nicht erkennen, obgleich sie auch bei ihnen ebenfalls vor sich gegangen sein muss; doch be- 
merkt man wenigstens, dass die rechte Niere stets héher liegt als die linke. In manchen Fallen fin- 
den sich gleichzeitig mit dem Situs transversus auch andere Missbildungen, meist aber sind alle Or- 
gane normal gebaut und functionsfahig. y 

Der Situs transversus der Brust- und Baucheingeweide kommt ziemlich selten vor und wird, da 
er keine Stérungen der Functionen bewirkt, meist nicht erkannt; nur wenn Krankheiten Veranlassung 
zu genauer physikalischer Untersuchung der Brust und insbesondere des Bauches Veranlassung geben, 
wird er schon bei Lebzeiten leicht erkannt, obgleich es auch vorkommt, dass die Leber fdr eine co- 
jossal angeschwollene Milz gehalten wird. Ausser bei ubrigens wuhlgebauten Individuen kommt der 
Situs transversus stets bei Doppelmissbildungen vor, indem bei dem einen links gestellten Individuum 
die Lagerung normal ist, bei dem anderen rechts gestellten ein vollstandiger Situs transversus statt- 
findet (Taf. VII Fig. 1). Diese Thatsache fabrt uns auf den Weg zu einer Erklarung der Entste- 
hungsweise des Situs transversus auch bei einfachem Kérper. Es ist naimlich von selbst verstdndlich, 
dass von den zwei am Nabel zusammenbangenden Individuen einer Doppelmissgeburt nur das eine zur 
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Keim- oder Nabelblase die normale seitliche Lage haben kann, wahrend des andere verkehrt liegen 
muss. Finden wir nun in diesem auch die Lage der Eingeweide vollstindig seitlich verkehrt, so sind 
wir zu dem Schlusse berechtigt, dass von einer bestimmten seitlichen Lage des Embryo die bestimmte 
seitliche Lage und Anordnung der Eingeweide abhingig sein muss, und da wir bei den Doppelmiss- 
bildungen die verkehrte Lage der Eingeweide stets bei dem Individuum finden, welehes nach rechts 
seitlich gelagert ist, so kénnen wir ferner schliessen, dass die normale Lage und Anordnung von ei- 
ner Lagerung des Embryo auf die linke Seite der Nabelblase abhingig ist und dass also Situs trana- 
versus stets dann eintreten muss, wenn sich der Embryo nach rechts hin von der Nabelblase lagert. 
Diese Annahme wird nun auch durch die Beobachtungen von Baer (Entwickelungsgesch. des Thierr. 
I §. 51) bestatigt, welcher fand, dass sich der Embryo zu einer gewissen Zeit nach links wendet, so 
dass die Nabelblase seiner linken Seite anliegt und dass von dieser Lagerung die normale Lage der 
Eingeweide abbingt; in einem Falle, in welchem sich der Foétus auf die rechte Seite gedreht hatte, 
war auch das Herz ganz umgekehrt und in allen Theilen des Embryo fand sich die umgekehrte Lage. 

Meckel, Handb. I! 1 S. 187. I. G. St. Hilaire, Hist. des anomal. Il p. 6. Herholdt, Beschrdg. 
@ menschl. Missgeb. 1830. Valentin, Repertoriam 1837 8. 173. Whisnie, Froriep’s N. Not. 1840 
Ba. 15 8. 44. Albers, Atles der pathol. Anat. 1V Taf. 32. Wette, De sitn viscerem inverso Diss. Berlin 
1827. Grahser, Beschreibung cines Falles u. 2. w. Warsburg 1854 (ein von Virchow beebachteter Fall 
bei elmem Typhuskranken; des Préparat befindet sich in der psthol. Samml. su Wirsburg). Chaplin, Lancet 
Nov. 1854 (Schmidt's Jehrbb. B. 86 S. 303). Wilde, Disg. qused. de visceram inversion. lateral. Dorpat 
1856. Werdmiller, Schweitser Zeltechr. £ Med. 1856 Hf. 3. 


2. Die Feblbildungen der Brusteingeweide. 


a. Die Lungen. 

In seltenen Fallen findet sich ein auf die Lungen beschrankter Situs transversus, indem die rechte 
Lunge nur zwei, die linke drei Lappen zeigt. Hiiufiger sind andere Variationen der Lappung; so 
findet man zuweilen an der rechten Lunge nur zwei Lappen oder die Granzen des dritten Lappens 
sind nur sehr schwach angedeutet; im Gegentheil findet sich zuweilen auch vermebrte Lappung, in- 
dem der obere oder hdufiger der untere Lappen der rechten oder linken Lunge oder selbst beider zu- 
gleich durch einen mehr oder weniger tiefen Einschnitt abgetheilt sind (Meckel a.a. 0. I 479). 


e 


b. Das Herz. 


Die Missbildusgen der Herzens und der aus ihm entspringenden Gefassstimme gebiren theils in 
das Gebiet der einfachen Defectbildungen, theils in das der Hemmungsbildungen, grésstentheils aber 
in das der Feblbildungen, indem die meisten auf einer fehlerhaften Umbildung des Truncus com- 
munis arteriosus und der Kiemenarterien in die reifen, bleibenden Formen beraht. Betrachten wir 
die Missbildungen einzeln, so haben wir vor uns: Mangel oder unvollstandige Bildung der Septa der 
Kammern oder Vorhife, Offenbleiben der fotalen Oeffnungen, des Foramen ovale und Ductus Botalli, 
Atresie und Stenosen der Geffissstimme und Ostien, Transposition der Geffissstimme. Es genilgt aber 
nicht, diese Verdnderungen einzeln for sich zu betrachten, sondern zu ihrem richtigen Verstdndnisse 
ist es ndthig, dieselben in ihrem Zusammenhange unter einander, ihrer Abhangigkeit von einander 
und ihrer Bildungsweise aus den urspriinglichen embryonalen Formen zu betrachten; erst dann kann 
man die Bedeutung der einzelnen Verinderung richtig beurtheilen. In fraheren Zeiten hat man dies 
nicht immer bericksichtigt und zu einseitig nur die Septa, das Foramen ovale und den Ductus 
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Botalli im Auge gehabt, wihrend man das Verhalten der grossen Geffissstimme, insbesondere der ar- 
tericHen, nur wenig bericksichtigte, wesshalb cin Theil der in der Literatur mitgetheilten dlteren 
Falle nur in beschrankter Weise benutzt werden kann. Die Zahl der beobachteten und beschriebenen 
Falle von Missbildungen des Herzens ist ausserordentlich gross; die folgende Darstellung wird die 
hauptsichlichsten und wichtigsten Formen umfassen, an welche sich dann aus der Casuistik die ein- 
zelnen Fille leicht werden anreihen lassen. Bevor ich jedoch zu derselben dbergehe, will ich kurz an 
die Hauptpunkte der Entwickelung des Herzens, so weit sie hier von Interesse sind, erinnern. 

In den frithsten Zeiten besteht das Herz aus einem gewundenen Kanale, welcher aus drei Abthei- 
lungen besteht: einem einfachen Vorhofe, in welchen die beiden Hohlvenen gemeinschaftlich einmtin- 
den, einer einfachen Kammer und dem Bulbus aortae; aus letzterem geht der einfache Truncus arte- 
Tiosus communis hervor, welcher zunichst das unterste oder finfte Paar der Kiemenarterien abgiebt 
and sich dann in zwei Aeste theilt, von denen die vier tbrigen Kiemenarterienpaare entspringen. Die 
Kiemenarterien jeder Seite vereinizen sich zu einem gemeinschaftlichen Stamme, der Aortenwurzel, 
-welcher sich mit dem der anderen Seite an der Wirbelsaule in der Mittellinie vereinigt und mit ihm 
‘die Aorta bildet. Das erste und zweite Paar der Kiemenarterien verschwindet bald wieder, wahrend 
ich aus den wbrigen drei Paaren die grossen Arterien bilden. Zunachst bildet sich lings des Trun- 
us arteriosus communis vorn und hinten ein Septum und eine Eimschndrung, durch welche derselbe 
in einen doppelten Stamm getheilt wird: die rechte Aorta oder die kanftige Pulmonalis und die linke 
Aorta oder die kinftige Aorta. Die rechte Aorta bleibt nur mit dem untersten oder fimften Kicmen- 
arterienpaare in Verbindung; der rechte Ast desselben schwindet allmahlig vollstindig, und so setzt 
sich die rechte Aorta nur in den linken Ast und durch diesen in die linke Aortenwurzel fort. Da die 
rechte Aortenwurzel gleichzeitig véllig schwindet und die Verbindung der linken vierten und dritten 
Kiemenarterie mit der linken Aortenwurzel nur durch ein zartes Stimmchen vermittelt wird, so er- 
scheint in dieser Zeit die Aorta descendens als Fortsetzung der rechten Aorta oder der kinftigen Pul- 
monalis. Bevor die rechte Aorta in die Aorta descendens ubergeht, giebt sie zwei kleine Aestchen zu 
den in dieser Zeit noch dusscrst kleinen Lungen ab: die kinftigen Lungenarterieniste. Die linke 
‘Aorta setzt sich mit den beiden Aesten des Truncus arteriosus communis in Verbindung, aus denen 
in dieser Zeit noch das vierte und dritte Kiemenarterienpaar entspringt, und bildet mit denselben den 
‘Arcus Aortae und die grossen von demselben abgehenden Stimme; aus dem rechten Aste und also 
der rechten vierten und dritten Kiemenarteric geht der Truncus anonymus mit Carotis und Subclavia 
dextra hervor, wahrend die Verbindung dieser Kiemenarterien mit der rechten Aortenwurzel vollstin- 
dig schwindet und somit ‘iberhaupt die letztere zu existiren aufhért. Aus dem linken Aste des Trun- 
cus arteriosus communis und also der linken dritten und vierten Kiemenarterie gehen die linke Caro- 
tis und Subclavia hervor: die Verbindung dieses linken Astes mit der linken Aortenwurzel oder der 
Aorta descendens (s. 0.) bleibt bestehen, wird aber in dieser Zeit nur durch ein dinnes Stammchen, 
dem Ende der vierten linken Kiemenarteric, vermittelt. Wahrend sich im Truncus arteriosus com- 
munis ein Septum bildet und dieser in zwei Stamme getheilt wird, geht die Bildung des Septum auch 
‘auf die bis dahin einfache Herzkammer und den mit dieser verschmelzenden Bulbus Aortae (Conus 
arteriosus) ttber; es erhebt sich von deren Wand als Fortsetzung des Septum des Truncus arterios. 
eine sichelfurmige Erhébung , welche allmahlig von hinten und unten nach vorn und oben heranwachst 
und sich endlich zu der Zeit, in welcher die beiden Aortenstimme vollstandig getrennt sind, vollstan- 
dig schliesst. Die Stelle, welche sich zuletzt schliesst, oben gleich unter der Semilunaris, bleibt fort- 
wahrend sehr dinn und besteht fast nur aus den Endocardien der beiden Kammern, wesshalb sich 
auch gerade an dieser Stelle nicht selten angeborene Aneurysmen des Septum finden. Bei Defect im 
Septum ist es auch gerade diese Stelle, die sich zuletzt schliesst, welche am baufigsten offen bleibt. 
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Im Verlanfe der weiteren Entwickelung des Fétus vergréssert sich allmahlig der Verbindungsast zwi- 
schen dem Areus Aortae und der Aorta descendens und gleichzeitig nehmen die beiden Lungenarte- 
rieniste immer mehr an Umfang su; zur Zeit der Geburt ist dann jener Verbindungsast oder die 
Fortsetzung des Arcus Aortae zur Aorta descendens ebenso weit als der Verbindungsast oder die 
Fortsetzung der rechten Aorta oder Pulmonalis zur Aorta descendens und die letztere entspringt da- 
her mit gleich dicken Wurzeln aus Aorta und Pulmonalis. Nach der Geburt mit der Einleitang der 
Respiration und der damit verbundenen verinderten Stromrichtung des Blutes Andert sich dieses Ver- 
halten rasch, das Blut strémt nun aus der rechten Aorta allein nach den Lungen, die beiden Lun- 
genarteriendste werden sehr weit, wihrend nun der Verbindungsast zur Aorta descendens — der so- 
genannte Ductas Botalli — rasch einschrumpft, verengt und bald ganz verddet und solid wird, wor- 
auf nun die Aorta descendens als Fortsetzung der Arcus Aortae allein erscheint; erst von nun an hat 
die linke Aorta die Bedeutung der eigentlichen Aorta und die rechte Aorta die der Pulmonalis er- 
halten. 

Wahrend sich so aus der einfachen Kammer, dem Bulbus und Truncus Aortae mit den Kiemen- 
arterien die linke und rechte Herzkammer, die Aorta und Pulmonalis entwickeln, geht allmablig auch 
die Bildung der Vorhdfe oder des Hohlvenensackes und Lungenvenensackes vor sich. Die Bildung 
eines Septum des Vorhofes beginnt von zwei Seiten; das eigentliche Septum wiichst als Fortsetzung 
des Septum der Ventrikel vom Boden des Vorhofes aus als halbmondformige Erhdhung hervor und 
swar erst dann, wenn die Kammerscheidewand schon geschlossen ist; diesem Septum gegeniber be- 
ginnt eine zweite sichelformige Falte aus der hinteren Wand des Vorhofes hervorzuwachsen und dieses 
ist die Fortsetzung der linken unteren Wand der unteren Hohlvene. Die letztere geht schon sehr 
frih getrennt von der oberen Hohlvene in den Vorhof und zwar in den hinteren und unteren Theil 
desselben, wihrend die obere Hohlvene in den vorderen und oberen Theil mindet; die untere Hohl- 
vene nun schiebt sich gleichsam mit ihrer Mindung in den Vorhof ein und schickt von derselben zwei 
seitliche halbmondférmige Fortsitze aus; die linke derselben wichst dem Septum entgegen und ist 
die sogenannte Valvula foraminis ovalis oder Valv. septi, die rechte ist die sogenannte Valvula Eusta- 
chii. Durch das eigentliche Septum und die Valv. for. ovalis wird allmahlig der Vorhof in eine rechte 
gréssere Abtheilung far die Hohlvenen und eine linke kleinere fir die Lungenvenen getrennt, noch 
zur Zeit der Geburt aber haben sich Septum und Valvula for. ov. nicht vdllig in der Mitte be- 
rihrt, sondern es findet sich zwischen ihnen noch eine ovale Oeffnung, das Foramen ovale, welches 
sich erst in den nichsten Wochen nach der Geburt villig schliesst. Die frihesten Verhiltnisse der 
Venen, insbesondere das Verhalten der Cardinalvenen und Vertebralvenen zu einander und zu den 
kinftigen Hohlvenen, Azygos und Hemiazygos will ich hier nicht weiter berdhren, da es nur aus- 
serordentlich selten FekJbildungen in diesem Gebiete giebt und diese noch nicht hinreichend aufge- 
klart sind. 

Die Missbildungen des Herzens zerfallen in drei Abtheilungen: in der ersten beruht die Verin- 
derung auf Fehlern der grossen Geffissstimme und die Fehler der Septa sind nur Folgen dieser erste- 
ren; in der zweiten verhalten sich die grossen Geflissstimme normal und die Verdnderung beruht auf 
einer primitiven unvollstindigen Bildung der Septa; in der dritten ist das Herz selbst nicht verdndert 
und es finden nur Varietaten in der Anordnung der Gefiisse statt. Die Fehler an den grossen Ge- 
fasestimmen stellen sich bei naéherer Betrachtung bald als Defecte, bald als Hemmungshildungen oder 
Stehenbleiben der Entwickelung auf einer frihen Stufe, bald als feblerhafte Umbildung der Kiemen- 
arterienpaare in die reife Form, bald als Stenosen und Atresieen der Stimme und ihrer Ostien dar, 
Diese letzteren sind Verinderungen, welche erst eintreten, nachdem die Gefassstimme und Ostien 
sich schon gesondert und ausgebildet haben. Sie migen in manchen Fallen rises Stande ge- 
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kommen sein, dass wegen Veranderung der Stromrichtung eine Zeit lang kein Blut durch einen Gefiss- 
stamm lduft und er desshalb einschrumpft und verédet, meist aber beruhen sie gewiss auf fotalen 
Thrombosen oder Endocarditis und Myocarditis. Die Thrombose eines Geflisastammes wird stets eine 
Stenose und endlich Atresie bewirken; Endocarditis aber an den Ostien und Klappen fihrt, wie die 
Beobachtung an solchen missgebildeten Herzen zeigt, ganz in derselben Weise zu Stenosen der Ostien, 
wie sie es spiter im kindliehen und mannlichen Alter zu thun pflegt; Myocarditis aber kann fibrise 
Entartung der Wandungen, Contractur und Stenose bewirken, vielleicht auch Perforation der schon 
geschlossenen Kammerscheidewand, obschon dieser von Manchen behauptete Vorgang noch nicht hin- 
reichend durch Beobachtungen erwiesen ist. Die Verinderungen der grossen Gefissstimme konnen 
in doppelter Weise unvolistindige Bildung der Septa zur Folge haben: einmal, indem die Bildang der 
Septa, insbesondere der Kammerscheidewand, von der normalen Bildung der grossen Gefasestamme 
abhingig ist und so eine abnorme Bildung der Jetzteren auch eine solche der Septa mit sich bringt, 
und zweitens, indem durch die Verinderungen der Gefiissstimme der Abfluss des Blutes aus dem 
Herzen in die Gefasse, hierdurch aber auch der regelmassige Abfluss des Blutes aus einer Abtheilung 
des Herzens in die andere gehemmt wird, das Blut auf abnorme Weise von eimer Abtheilung zur 
anderen wberstrémt und so die Bildung der Septa mechanisch hindert. Die priméren Verdnderungen 
der Septa bei wohlgebildeten Geffissstimmen haben nur die Bedeutung einfacher Defecte. 


Erste Abthellung. 


1) Unvollstandige Trennung des Truncus arteriosus communis in die rechte 
und linke Aorta. a) In dem héchsten Grade dieser Missbildung findet tbherhaupt gar keine Tren- 
nung des Truncus arteriosus in zwei Stiémme statt und es findet sich daher nur ein einfacher,” vom 
Herzen abgehender Arterienstamm; von demselben gehen dann alle tbrigen Gefassstimme ab, zunichst 
die beiden Lungenarterienstimme, dann der Trancus anonymus und die linke Carotis und Subchvia 
und dann setzt er sich in die Aorta descendens fort (Taf. XVII Fig. 9). Da sich im Truncus arte 
riosus kein Septum bildet, so fehlt dieses auch in der Herzkammer, welche daher einfach bleibt; der 
Vorhof erhalt in manchen Fallen desshalb auch kein Septum und er bleibt ebenfalls einfach, in at- 
deren aber bildet sich doch eine Vorhofscheidewand aus, aber das Foramen ovale bleibt stets offen. 
Solche Herzen zeigen also den geringsten Grad der Entwickelung: sie bestehen aus einem Vorhofe, 
der nur selten in zwei getheilt ist, einer Kammer und einem Arterienstamme, von dem alle Gefasse 
abgehen, die aus den drei Kiemenarterienpaaren hervorgebildet werden. 

b. In den geringeren Graden dieser Missbildung ist die Trennung des Truncus arteriosus in zwei 
Stimme unvollstindig, indem vom Herzen ein einfacher Stamm abgebt, welcher sich erst nach einer 
karzeren oder ldngeren Strecke in die Pulmonalis und die Aorta trennt, von denen dann jede ihre 
gewobnlichen Aeste hat. In diesem Falle ist das Septum der Ventrikel unvollstindig, die Conus 
arteriosi fliessen in einen zusammen und von diesem geht das einfache Ostium des Arterienstammes 
ab. Die Vorhdfe sind meist getrennt, das Foramen ovale ist offen. 

2. Atresie der rechten oder linken Aorta, a) Am hiaufigsten findet sich diese Atresie 
an der rechten Aorta oder Pulmonalis (Taf. XIX Fig. 5); der Stamm derselben ist dann vollig 
solid und zuweilen nur durch einen dinnen fibrésen Strang reprisentirt, das Septum der Ventrikel 
ist sehr unvollkommen gebildet, fehlt in seinem oberen Theile, so dass die sehr weite Aorta mit 
ibrem Ostium in beide Ventrikel gedffnet ist; die Aorta giebt die gewdhnlichen Aeste ab und setzt 
sich in die Aorta descendens fort; aber ausserdem ist der ehemalige Verbindungsast der rechtel 
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Aorta mit der Aorta descendens oder der Ductus Botalli offen und weit geblieben und durch den- 
eelben fliesst das Blut von der Aorta in die beiden Lungenarterieniste. Ausser der weiten Oeffnung 
im Septum ventriculorum findet sich auch eine solche im Septum atriorum oder wenigstens ein offenes 
Foramen ovale. 

b) Seltner findet sich Atresie der Aorta ascendens; bei derselben treten ganz ahnliche Ver- 
haltnisse ein wie bei der Atresie der Pulmonalis: die Ventrikelscheidewand bleibt defect, die Pulmo- 
nalis entspringt aus beiden Ventrikeln, setzt sich bleibend wie in den frdhen fotalen Zeiten in die 
Aorta descendens fort, giebt aber auch durch den Verbindungsast des Arcus Aortae mit der Aorta 
descendens Blut zum Arcus und den von diesem abgehenden Gefiissstimmen. In manchen Fallen (Taf. 
XIX Fig. 1—3) wird das Septum der Ventrikel vollstindig gebildet, der linke Ventrikel bleibt aber 
dann ganz ausserordentlich klein und ist nur nach dem Vorhofe zu offen, wihrend er nach der s0- 
liden Aorta aseendens zu verschlossen ist; das in den linken Vorhof aus den Lungenvenen gelangte 
Blut muss dann durch das offene Foramen ovale in den rechten Vorhof tibergehen, da es keinen 
anderen Ausweg hat; die rechte Kammer erscheint dann enorm weit, insbesondere ihr Conus arte- 
riosus; auch die Pulmonalis, als der einzige das Blut abfahrende Gefissstamm, ist bedeutend weit, 
giebt ihre Lungeniste ab und setzt sich dann in die Aorta descendens fort, wabrend sie durch den 
erwahnten Verbindungsast auch Blut zum Arcus Aortae schickt. 

8. Fehlerhafte Umbildung der Kiemenarterien in die reifen Formen. a) Die 
haufigste der hierher gehdrigen Formen ist diejenige, in welcher die Fortsetzung der linken vierten 
Kiemenarterie, welche die Verbindung des Arcus Aortae mit der Aorta descendens vermittelt, entweder 
auf dem fribsten Zustand ihrer Bildung zurdckbleibt und fortwahrend ein enges, zartes Stémmchen 
bildet oder gerade da, wo sie in die Aorta descendens mfindet, sehr eng bleibt und so eine Strictar 
und Stenose der Aorta bewirkt. Im hichsten Grade der ersten Form dieser Missbildung (Taf. XIX 
Fig. 6) findet sich dann der Zustand in folgender Weise: die aufsteigende Aorta theilt sich wie in 
der frihesten Zeit in zwei Aeste, von denen der rechte den Truncus anonymus, der linke die linke 
Carotis und Subclavia abgiebt und sich dann durch ein ddnnes enges Stimmchen mit der Aorta 
descendens verbindet; die letztere geht als unmittelbare Fortsetzung aus der Pulmonalis hervor und 
es ist also derjenige Zustand bieibend geworden, in welchem die rechte Aorta durch die linke fanfte 
Kiemenarterie in die Aorta deseendens dberging und deren Hauptwurzel bildete, wobei sie immerhin 
ihre beiden Lungenarterieniste abgiebt. Das Septam der Kammern ist stets defect und das Foramen 
ovale offen. 

In den geringeren Graden dieser Missbildung (Taf. XIX Fig. 4, 7) ist der Verbindungsstamm 
zwischen Arcus und Aorta descendens etwas weiter, aber immer noch enger als der Verbindungsstamm 
zwischen Pulmonalis und Aerta descendens und so erscheint die letztere auch hier mebr als Fort- 
setzung der Puimonalis als der Aorta; das Septum ist auch in diesen Fallen unvollstindig und das 
Foramen ovale weit offen. 

In anderen Fallen (Taf. XIX Fig. 10) bildet sich der Verbindungsast zwischen Arcus Aortae und 
Aorta descendens vollstindig aus und erhilt seine normale Weite; aber gerade da, wo er in die Aorta 
descendens obergeht, erscheint er im hdchsten Grade verengt , so dass auch hier die Aorta descendens 
als Fortsetzung der Pulmonalis erscheint. Die Septa der Kammern und Vorhdfe verhalten sich wie 
in den Obrigen Formen oder erscheinen geschlossen. 

Hieran schliessen sich endlich diejenigen Falle (Taf. XIX Fig. 8, 9), in welchen sich der Ver- 
bindungsast zwischen Pulmonalis und Aorta descendens, Ductus Botalli, sehr verengt oder ganz solid 
wird, die Aorta descendens daher als Fortsetzung des Arcus Aortae erscheint, aber dieser gerade an 
der Stelle seiner Verbindung mit der Aorta descendens tief eingeschnirrt und verengt ist. In solchen 
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Fallen erscheinen die Septa meist geschlossen, die Aorta ist stark erweitert und meist bildet sich ein 
Kollateralkreislauf zwischen dem Arcus und der Aorta descendens vermittelst der Hals- und Nacken- 
arterien, der Mammariae und Intercostales, so dass die Aorta deacendens trotz der oft enormen Ver- 
engerung an jener Stelle dennoch hinreichendes Blut erhilt. Der Tod erfolgt meist durch Ruptur 
der Aorta oder des linken Ventrikels. An derselben Stelle der Aorta kann dbrigens auch eine ganz 
abnliche Verengerung durch Thrombosenbildung im Ductus Botalli erst nach der Geburt entstehen; 
durch die Anfdllung des genannten Ductus mit Fibringerinnseln wird seine Rickbildung aufgehalten, 
an die Spitze des in das Lumen der Aorta ragenden Thrombus setzen sich neue Gerinnsel an, die 
Aorta wird verengt, schrumpft an der Stelle ein, zieht sich narbenartig zusammen und so entsteht 
eine Stenose oder selbst vélliger Verschluss, weleher ebenfalls durch einen Kollateralkreislauf einiger- 
maassen ausgeglichen werden kann. Diese Fille unterscheiden sich von denen, welche aus emer Bil- 
dungshemmung hervorgehen, dadurch, dass bei ihnen der Ductus Botalli stets vollkommen geschlossen 
ist und die Aorta gerade um dessen Insertionsstelle herum einseitig narbenartig contrahirt und verengt 
erscheint, wahrend in jenen Fallen der Ductas Botalli bald verschlossen, bald aber auch noch offen 
erscheint und die Einschnirung der Aorta stets gleichmissig ringformig ist. Uebrigens ist es gar 
nicht unwahrscheinlich, dass auch jene Bildungshemmung des Verbindungsastes des Arens an der 
betreffenden Stelle durch eine in friher Zeit des f6talen Lebens eintretende Thrombose desselben be- 
dingt ist. 

b) Eine zweite viel seltnere Art der hierher gehdrigen Missbildungen enteteht dadurch, dass jener 
durch das Ende der vierten Kiemenarterie vermittelte Verbindungsast gwischen der linken Aorta und 
der Aorta descendens ganz schwindet, die letztere dann bleibend aus der rechten Aorta oder Palmo- 
nalis hervorgeht, wahrend die linke Aorta gar nicht mehr mit ihr in Verbindung steht. In diesen 
Fallen theilt sich dann die Aorta ascendens in ihre beiden Aeste mit dem Truncus anonymos rechts 
und der linken Carotis und Subclavia links und hingt in keiner Weise mit der Aorta descendens zu- 
sammen; das Septum der Ventrikel ist weit offen und ebenso das Foramen ovale. 

Noch complicirtere Fille entstehen durch abnorme Vereinigung der linken vierten und dritten 
Kiemonarterien mit der fanften linken Kiemenartie; dann hat die aufsteigende Aorta nur noch ihren 
rechten Ast, lduft also einfach in den Truncus anonymus mit der rechten Carotis und Subclavia aus, 
und hat hiermit ihr Ende, dagegen gehen dann von der Pulmonalis nicht allein die Lungenarterien- 
iste und die Aorta descendens ab, sondern auch die linke Carotis und Subclavia. Auch in diesen 
Fallen sind die Septa defect.' 

c) Eine dritte, wiederam hiufigere Fehibildung haben wir in der Transposition der grossen Ge- 
fissst&mme , welche in dreifacher Weise beobachtet wird. 

In manchen Fallen betrifft sie nur die beiden arteriellen Gefissstimme (Taf. XVIII Fig. 13—16); 
die Theilung des Truncus arteriosus communis in die linke und rechte Aorta geht dann in verkebrter 
Weise vor sich, so dass die linke Aorta in den rechten Ventrikel und die rechte Aorta in den linken 
Ventrikel einminden. In diesen Fallen bilden sich Aorta .und Pulmonalis vollstindig aus, der Ductus 
Botalli schrumpft ein und verddet, aber die Kammerscheidewand bildet sich entweder gar nicht oder 
nur sehr unvollkommen aus und das Vorhofsseptum bleibt ebenfalls defect, das Foramen ovale weit 
offen. Die Aorta steigt von rechts nach links aus dem rechten Ventrikel empor, giebt die grossen 
Gefiisse ab und setzt sich dann in die Aorta descendens fort; die Pulmonalis dagegen steigt von links 
nach rechts aus dem linken Ventrikel empor und theilt sich in ihre beiden Aeste. In diesen Fallen 
wird also das durch die Hohlvenen in das rechte Herz gefdhrte Kirperblat durch die Aorta sofort 
wieder in den Korper zurtickgefthrt und das in das linke Herz durch die Lungenvenen gefibrte Lun- 
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genblut durch die Pulmonalis sofort wieder in die Lungen surfickgebracht, und nur durch die offenen 
Septa ist eine Vermischung der beiden Blutarten miglich. 

Eine dem entsprechende Transposition kommt auch an den Venenstémmen vor, doch hat man dies 
bis jetzt nur an den Herzen von Doppelmissgeburten beobachtet; die Lungenvenen miinden dann in 
den rechten, die Hohivenen in den tinken Vorhof und es muss daher auch hier das Blut sogleich 
dahin wieder zurackkehren, woher er gekommen ist. 

Endlich gehéren hierher die Falle, in welchen sowohl Arterien als Venen transponirt sind und 
also ein vollstindiger Situs transversus des Herzens stattfindet (Taf. XII Fig. 31, 32). Eine solche 
Missbildung kommt fast nur in Verbindung mit allgemeinem Situs transversus der Eingeweide vor, 
verhalt sich aber auch in den Fallen, in welchen sie auf das Herz beschrankt ist, vollkommen ebenso, 
wie bei aligemeinem Situs transversus (8. 0.). 

4. Stenose und Atresie der Ostia arteriosa und venosa. Die hierher gehtrigen 
Missbildungen beruhen meist auf fdtaler Endocarditis und Myocarditis und nur ganz einzelne migen 
auf anderen Vorgingen beruhen, welche sich unserer Erklirung entziehen. 

a) Am hiaufigsten kommen Stenosen am Ostium der Pulmonalis vor. So wie nach der Geburt 
Endocarditis und Myocarditis vorzugsweise auf der linken Seite des Herzens vorkommen, so finden 

. Sie sich beim Fdtus vorzugsweise auf der rechten Seite und zwar besonders an der Pulmonalis; man 
findet an deren Ostium (Taf. XIX Fig. 16) dieselben Verinderungen, wie man sie bei’ Erwachsenen 
so haufig an den Semilunares Aortae sieht: Verdickung und Verkalkung der Klappen, Verwachsung 
der einzelnen Zipfel unter einander; zuweilen tritt auch vollkommene Atresie des Ostium ein. In allen 
diesen Fallen bleibt die Kammerscheidewand sebr defect, die weite Aorta miindet dann in beide 
Ventrikel, ist aber ubrigens wohigebildet; die Pulmonalis ist meist eng, zuweilen aber auch sehr weit; 
der Ductus Botalli schliesst sich oder bleibt zuweilen auch offen und in den Fallen, in welchen wirk- 
lich Atresie des Ostium eintritt, erhalten die Lungenarterieniste durch ihn ihr Blut von der Aorta, 
wie in den Fallen von Atresie des ganzen Stammes der Pulmonalis. 

b) Eine zweite nicht gar seltene Form ist die Stenose des Conus arteriosus der Pul- 
monalis (Taf. XIX Fig. 11—14). In diesen Fallen erscheint der Conus arteriosus der Pulmonalis 
nicht allein abnorm eng und schmal, sondern, was das Merkwordigste ist, derselbe hingt nur durch 
eine schmale Oeffaung mit dem rechten Ventrikel zusammen, so dass er eine Art Ventrikel far sich 
bildet, den sogenannten accessorisehen dritten Ventrikel. Schneidet man einen normalen rechten Ventrikel 
mit dem Vorhof an seiner vorderen Wand auf und legt die Wandungen aus einander, so ist die’ 
Griinze swischen dem eigentlichen Ventrikelraume und dem Conus arteriosus nur durch einige vor- 
springende Muskelbalken angedeutet und eine Scheidewand zwischen beiden ist nicht vorhanden und 
der Zugang zum Conus vem Ventrikel aus ist weit. (Zum Vergleich kann hier Fig. 3 Taf. XIX 
dienen.) In den hierher gehdrigen Fallen der Stenose des Conus aber ist der Conus arteriosus von 
der Ventrikelhéhle durch eine muskulése Scheidewand getrennt, durch welche vom Ventrikel aus in 
den Conus nur eine schmale Oeffnung, ja zuweilen nur ein enger kanalartiger Gang fbrt. Mit der 
‘Verengerung des Conus ist ferner auch eine solche der Palmonalis verbunden, deren Klappen zuweilen 
defect sind; der Ductus Botalli ist stets geschlossen; das Kammerseptum ist stets defect und zwar 
vorzugsweise oben unter den Semilunares, so dass die Aorta in beide Ventrikel mindet; das Foramen 
ovale ist stets weit offen. : 

c) Stenosen am Ostium der Aorta kommen im Fotus nur dusserst selten vor und haben fir das 
Herz dieselben Folgen wie die der Pulmonalis, indem sich das Ventrikelseptum nicht schliesst, das 
Foramen ovale offen bleibt und die Hohlen sich erweitern. 

a) An der Mitralis und Tricuspidalis kommen ebenfalls fotale Endocarditis und in ane 
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Folge Stenose des Ostium vor, in welchen Fallen ebenfalls meist das Foramen ovale offen bleibt und 
das Septum der Ventrikel dfters nicht vollstandig geschlossen wird. Verschieden von diesen Stenosen 
ist die villige Atresie eines Ostium venosum durch eine dicke musculise Lage, welche den 
Vorhof vollsténdig vom Ventrikel abschliesst, so dass der erstere nur durch das weite und offene 
Foramen ovale mit den dbrigen Abtheilungen des Herzens in Verbindung steht; solche Atresicen sind 
sowohl am linken (Taf. XVIII Fig. 10—12) als am rechten (Fig. 17, 18) Ostium venosum beobachtet 
worden; stets fehlt fast das ganze Septum der Ventrikel und: es existirt nur eine vendse Klappe. 
Diese Missbildung kann nicht auf eine entziindliche Stenose zurickgefdhrt werden, da die erwihnte 
abnorme Scheidewand zwischen Vorhof und Ventrikel nicht die Textur einer verwachsenen Klappe, 
sondern einer musculisen, auf beiden Seiten mit normalem Endocardium ftberzogenen Scheidewand 
hat. Es muss also hier in sehr friher Zeit eine abnorme Verwachsung des Randes des Ostinm selbst 
stattgefunden haben, ehe noch eine Klappe gebildet war; eine ErklArung for diese Verwachsung aber 
lisst sich nicht finden. 


Zweite Abtheilung. 


1. Defecte der Septa bei normalem Bau der Gefissstimme kommen im Verhiltniss 
za denen, bei welehen eine der beschriebenen Verinderungen der Gefissstimme oder der Ostien 
vorhanden ist, nur sehr selten vor. Am seltensten findet sich ein Defect der Kammerscheide- 
wand, bestehend in einer kleineren oder griésseren Oeffnung in derselben, welche sich meist in deren 
oberem Theile gleich unterhalb des Ostium arteriosum findet. Ebenfalls sehr selten findet sich an 
Defect der Vorhofsscheidewand, abgesehen von dem Foramen ovale; es besteht dann neben 
dem noch offenen oder zuweilen auch neben dem geschlossenen Foramen ovale eine meist kleine ovale 
oder lingliche, querspaltenahnliche Oeffnung im Septum und zwar meist in dessen unterem und hin- 
terem Theile. Nicht selten dagegen findet sich ein offenes Foramen ovale; die Oeffnung des- 
selben ist bald klein, bald sehr ansehnlich, doch verhalt sich die Sache meist so, dass, wenn mal 
die Valvula foraminis ovalis und das Septum gegen einander drackt, die Scheidewand geschlossea 
erscheint und also nur die Verwachsung der Valvula und des Septum fehlt, nicht aber ein eigentlicher 
Defect in demselben vorhanden ist. Die Oeffnung hat daher meist kem weites, offenes Lumen, son- 
dern bildet eine zwischen Valvula und Septum durchgehende Querspalte, welche leicht abersehen 
werden kann, wenn ihre Durchgingigkeit nicht mit dem Finger oder der Sonde gepraft wird. Hier- 
her gehirt endlich auch noch der Befund eines offenen Ductus Botalli bei fbrigens normaiem 
Bau der Aorta, Pulmonalis und des dbrigens Herzens; derselbe gehirt zu den Seltenheiten; das Lu- 
men des Kanales ist meist eng und nur gegen die Pulmonalis oder seltner gegen die Aorta zu trich- 
terférmig weit; zuweilen ist es aber auch sehr weit und selbst aneurysmatisch ausgedehnt. 

Die Bildung der Defecte in den Scheidewanden lasst sich meist nicht weiter erkliren und 6 
bleibt nichts abrig, als einen Mangel an Bildungsmaterial anzunehmen, durch welchen die vollstandige 
Ausbildung des Septum verhindert wurde. Die Annahme, dass solche Defecte durch Entstehung einer 
Oeffnung in der schon geschlossenen Scheidewand entstehen kénnten, ist bis jetzt noch nicht durch 
eine hinreichende Anzahl guter Beobachtungen erwiesen; jedoch wire ein solcher Vorgang durch. fotale 
Myocarditis weder unmdglich noch unwahrscheinlich; es mdsste dann durch entzdndliche Erweichung 
‘eine Ruptur und Perforation an der betreffenden Stelle entstehen und die dadurch entstandene Oeff- 
nung spiter sich ausglitten und mit Endocardium oder wenigstens einer glatten Bindegewebaschicht 
Oberzogen werden. Gleichzeitige fibrise Entartung und Contraction der Umgebung und Spuren von 
durch Myocirditis oder Endocarditis an anderen Stellen des Hersens hervorgebrachten Verdnderungen 
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warden zur Unterstitzung dieser Annahme dienen. For das Offenbleiben des Foramen ovale und auch 
des Ductus Botalli findet sich in manchen Fallen ebenfalls keine mechanische Erklirung, zuweilen 
lksst sich eine solche aber doch beibringen; es sind namlich dann Tuberculose, Emphysem, chronische 
Bronchitis, Atelectasis und andere derartige Verdinderungen vorhanden, durch welche offenbar der 
Abfluss des Blutes aus dem rechten Herzen und der Pulmonalis behindert -und eine Dilatation 
des Herzens herbeigefihrt wird, und es liegt dann die Annahme sehr nahe, dass durch die Ausdeh- 
nung der Vorhdfe und den gesteigerten Druck des Blutes in denselben der Schluss des Foramen ovale 
aufgehalten oder ganz behindert wird. 

2. Varietiten in der Anordnung der grossen Gefadsse und oer Klappen bei 
Obrigens ganz normal gebautem Herzen sind nicht sehr hiufig, doch hat die anatomische Untersuchung 
eine ziemliche Anzahl derselhen an den Tag gebracht. Hierher gehéren an der Aorta und ihren 
Aesten: Spaltung der Aorta in einen die Luftréhre umgebenden Ring; Herabsteigen derselben tiber 
den rechten Luftrihrenast weg an der rechten Seite der Wirbelsiule; Mangel einer Kranzarterie oder 
statt einer 3—4 derselben; abnormer Ursprung einer Kranzarterie aus einer hdheren Stelle der Aorta 
oder einer Subclavia; Abgang aller grossen Halsgefiisse aus einem gemeinschaftlichen Stamme oder 
Abgang der Carotis und Subclavia sinistra von einem solchen; gesonderter Abgang aller Stimme von 
der Aorta ohne Bildung eines Truncus anonymus; unmittelbarer Abgang der Wirbelarterien, einer 
Art. thyreoidea oder Mammaria interna aus der Aorta; Ursprung der rechten Subclavia auf der 
linken Seite, in welchem Falle sie dann gewdhnlich zwischen der Wirbelsiule und der Speise- 
rohre, seltener zwischen dieser und der Luftrdhre oder noch seltener auch vor dieser oder hinter der 
rechten oder hinter beiden Carotiden zum rechten Arme verliuft (Dysphagia lusoria); Ursprung der 
linken Carotis aus dem Truncus anonymus, welche sich dann mit der Trachea kreuzt. 

. Die wichtigsten Varietiten der Venen am Herzen hinsichtlich ihres Ursprunges sind folgende: 
Mandung der Kranzvene in den linken Vorhof, in die linke Vena subclavia; Vereinigung der un- 
teren und oberen Hohlvene m einem gemeinschaftlichen Stamm; Sondernng der oberen Hohl- 
vene in zwei Stémme, von denen der eine zuweilen in den linken Vorhof mindet; Mangel der V. 
hemiafygos, Verdoppelung der V. azygos; Eipmindung der Azygos in das Herz, in die Ven. 
anonym., in die V. jugalares und subclaviae. Ursprung der unteren Hohlvene aus der oberen, 
Einsenkung der Lebervenen -in das Herz statt in die untere Hohlvene, Einmitndung einer Lungen- 
vene in die obere oder seltener in die untere Hohlvene oder in den rechten Vorhof, Vereinigung 
aller Lungenvenen in einen Stamm oder in zwei Stémme; Vermehrung der Lungenvenen bis za 5, 6 
und 7, wobei bald die rechten bald die linken vorwiegen; pune einer Klappe am Ostium einer 
Lungenvene. 

An der Lungenarterie kommen als wichtigste Varietiten vor: Anastomose zwischen ihrem 
linken Aste und.der linken Subclavia, zwischen ihrem rechten Aste und dem Truncus anonymus; Ab- 
gang der rechten Subclavia aus der Theilungsstelle der Pulmonalis; Abgang der linken Subclavia aus 
einer Fortsetzung des Ductas Botalli. 

Mangel der Klappen kommt fast nur in solchen Fallen vor, in welchen bedeutende Miss- 
bildungen der betreffenden Abtheilungen des Herzens vorhanden sind; bei dbrigens wohlgebildetem 
Herzen fehlen die Klappen oder auch nur eine derselben nicht vollstindig, sind aber zuweilen unvoll- 
stindig entwickelt, es fehlen einzelne Theile und Zipfel, die Semilunaris der Pulmonalis und Aorta 
haben nar zwei Klappen u. s. w., wogegen es aber auch vorkommt, dass sie vier Klappen haben. Am 
haufigsten kommt Mangel oder unvollstindige Bildung der Valvula Thebesii vor. 

Die beschriebenen Missbildungen des Herzens und der grossen Gefissstémme haben far die Blut- 


bewegung und Blutmischung und somit far die Lebensfihigkeit eine sehr verschiedene Bedeutung; die 
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Misabildungen der ersten Abtheilung schliessen fast durchweg die Fahigkeit zu einem langeren Leben 
aus, viele sind so, dass dabei das Leben nur wenige Tage bestehen kann, bei anderen kann es meh- 
rere Jahre, aber unter bestiindigen Leiden, erbalten werden und nur bei sehr wenigen wird das mitt- 
lere Lebensalter erreicht. Der Tod erfolgt theils, weil durch die Missbildung der kleine Kreislauf und 
damit die Bildung des arteriellen Blutes gest&ct, oder die Abfuhr des reinen arteriellen Blutes nach 
dem Korper behindert und dem Korper nur vendses oder ein Gemisch von arteriellem und vendsem 
Blute geliefert wird, — theils weil der Abfluss des Venenblutes in das Herz behindert wird, dan 
Anstauung desselben in den kleineren Venen und Capillaren und hydropische Ausscheidungen erfolgen. 
Die meisten mit solchen Missbildungen dehafteten Individuen haben den Habitus der sogenannten Biav- 
sucht, Cyanosis, indem die Haut durch die ausgedehnten kleinen Venen und Capillaren an allen Stel- 
Jen, in welchen die dichtesten feinsten venisen Netze liegen — Wangen, Nasenspitze, Lippen, Nagel- 
wurzel — dunkelblau gefairbt erscheinen; zu dieser blauen Firbung mag zuweilen auch die Mischung 
des arteriellen Blutes mit dem vendsen etwas beitragen, doch ist die erwihnte Stauung im vendéeen 
Blutlauf die wichtigste Ursache. Die Missbildungen der zweiten Abtheilung beeintrichtigen die Le 
bensfihigkeit fast niemals; durch eine einfache Oeffoung im Septunr oder Foramen ovale bei dbrigens 
ganz normalem Baue des Herzens wird weder die Circulation des Blutes im Herzen gestért, noch eine 
irgend betrichtliche Vermischung des vendsen mit dem arteriellen Blute bewirkt; nur in solchen Fal- 
len, in welchen diese Oeffnungen Folgen gestérter Lungencirculation sind, treten allgemeine Stirun- 
gen des Kreislaufs, Cyanose und Hydrops ein, welche aber dann viel mehr auf Rechnung der Lunger- 
krankheiten als der Oeffnungen in der Scheidewand oder des offenen Foramen ovale kommen. 

Die Cesuistik der Missbildangen des Herzens ist so ausserordentlich reich, dass ich hier auf deren specielle 
Mittheilung versichten und mich derauf beschrinken muss, die allgemeine Literatur anzugeben: Meckel, Handb. 
1S. 414, 11 1S. 92. Tabulae anat. path. Fasc. I Tab. I, Archiv f. d. Physiol. I S, 221. Otto, Lebrd. 
I S. 272. Vrolik, Handb. IT p. 304 Fleischmann, Bildungshemmungen S. 52. Rokitaneky, 
Handb. der p. A. 11 S. 383. Albers, Atlas der p. A. Erlauterungen II] S. 140. Atlas II Tef. 12—18. 
Gintrac, Recherch. analyt. sur div. affect., dane !eeq. la peau présente une color. bleu 1814. Observat. sur 
Ja cyanose 1824. Farre, Pathological researches Essay I. Malformations of the heart, illustrated by nume- 
rous cases etc. London 1814. Louis, Arch. gén. de méd. 1823 Novbr. Rech. anat. pathologiq. sur divers. 
maled. Paris 1826. Breschet, Répert. d’anat. et de physiol. HI 4. E. Burdach, Observationes de mor- 
bosa cordis structora 1829. Dissertationen von Seiler, Wien 1805. Schuler, Insbruck 1810. Kaimme- 
rer, Halle 1811. Tobler, Gotting. 1812. Haase, Lipsiae 1813. Kwietkowski, Vilnae 1815. Hein, 
Gottingen 1816. Hartmann, Viennae 1817. Cherrier, These. Paris 1820. Mark, Berolin. 1820. 
Peters, Kiel 1822. Horner, Minchen 1823. Ramberg, Berlin 1824. D'Alton, Bonn 1824. Mei- 
necke, Berlin 1825. Lewes, Berlin 1826. Ermol, Leipzig 1827. Beckhaus, Berlin 1824. Klug, 
Berlin 1840. Ecker, Beschreibung einiger Falle von anomaler Communication der Herzvorhofe uv. s. w. Frei- 
_berg 1839. Kirschner, Comm. de corde, cujus ventriculi sanguinem inter se communicant. Marburg 1837. 

Kreysig, Herzkrankheiten Il. Bonillaud, Tr. clin. des mal. du coeur Il. Hasse, Specielle pathol. 
Anst. I S. 217. Friedberg, Die angeborenen Krankheiten des Herzens 1844. Bednar, Die Kkhten. der 
Neugeb. TH 8. 145. Chevers, Méd. Gaz. 1846. Beck, Arch. f. phys. Hik. 5. Bd. Paget, Edinb. med. 
and surg. journ. Vol. 32 p. 292, Cerutti, Pathol.-anat. Museum. Leipzig 182124. Nasse, Leichen- 
dffoungen. Bonn 1821. Vatleix, Arch. géo. de méd. Sér. 2 T. 8. Raoul-Chassinat, Thid. 2. Sér. 
Mai 1836. Hesselbach, Bericht der anat. Anst. su Wirzburg 1826. Aberle, Oestr. med. Jahrb. Jao. 
u. Febr. 1844. Peacock, Med. Times and Gaz. May. June 1854. On malformations of the heart. London 
1858. Dorsch, Die Hersmuskelentzindeng als Ursache angeborener Herscyenose. Erlangen 1855. Trans- 
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actions of the pathol. soc. of London 1857 Vol. VII. Meyer, Virchow’s Archiv XII, Bd. S, 497. Gruber, 
Mém. de l’Ac. de‘ Petersb. 1859 VII. Sér. T. II Nr. 2. 


3. Fehlibildungen der Bauchelngeweide. 


a. Verdauungsapparat. 


1. Situs transversus. Abgesehen von dem in Begleitung der seitlichen Lageverkehrung der 
Brusteingeweide vorkommenden Situs transversus der Baucheingeweide kommt letzterer in einzelnen 
Fillen auch ftir sich ohne Betheiligung der Brust vor; die Lageverkehrung ist in diesen Fallen bald 
ganz vollstandig und verhilt sich dann ganz in der oben beschriebenen Weise, -bald betrifft sie nur 
den Darmkanal, dessen Lage so verandert ist, dass das Cécum links und die Flexura sigmoidea rechts 
liegen (Meckel, Handb. II 1 S. 186). 

2. Verinderungen der Fort. Am Magen und Darmkana) kommen, abgesehen von den 
schon bei den wubrigen Missbildungen dieser Theile erwahnten Formveranderungen, ebensolche nur 
,bdchst selten und in unbedeutendem Grade vor. Haufiger finden sich solche an der Leber; hierher 
gehéren: runde, platte, drei- oder viereckige Form der Leber, Mangel der Lappung oder Theilung 
der normalen Leberlappen in mehrere Abtheilungen. Noch haufigere Formveranderungen finden sich 
an der Milz, deren Gestalt bald mehr rund, cylindrisch, platt ist, bald durch einfache oder mehrfache 
Lappung sehr verindert wird; zuweilen wird sie durch tiefe Einschnitte véllig in zwei oder noch mehr 
Abtheilungen getrennt. Das Vorkommen von Nebenmilzen ist schon friher bei den whberzihligen Bil- 
dungen erwahnt worden. Ausserdem kommt zuweilen in Folge grosser Verlangerung des Ligam. 
gastro-lienale und der dbrigen Bauchfellverbindungen der Milz eine grosse Beweglichkeit derselben 
vor, und eine daraus folgende Veranderung der Lage nach unten und vorn, welche meistens erst dann 
pathologische Bedeutung gewinnt, wenn die Milz hypertrophisch wird und betrachtlich anschwillt (Fille 
von wandernden Milzen von Diet], Rezeck, Ullmann, Helm und Kolb s. in Schmidt’s 
Jahrbb. Bd. 96 S. 303). Am Pankreas kommen Abweichungen der Form nur in héchst unbedeu- 
tenden Graden vor. 


b. Harnapparat. 


An den Nieren kommt ausser der durch die Verwachsung bewirkten Formveranderung eine sol- 
che zuweilen durch abnorme Lappung vor; selten besteht die fitale Abtheilung der Niere in einzelne 
Lappen, welche sich auch noch im Séuglingsalter findet, bis in das Mannesalter; haufiger finden 
sich Abtheilung der Nieren in zwei oder mehr Lappen durch tiefe Einschndrungen, welche zuweilen 
einen solchen Grad erreichen, dass die Niere in zwei getheilt erscheint, was Veranlassung zu der An- 
nahme der Existenz von zwei Nieren auf einer Seite Veranlassung gegeben hat (Rayer, Atlas Pl. 19). 
Das Becken ist in solchen Fallen bald einfach, bald getheilt, im letzteren Falle vereinigen sich aber 
die Becken dennoeh meist in einen Ureter. Zuweilen hat eine Niere auch zwei gesonderte Becken 
mit einem Ureter, obne dass man dusserlich eine Spur von Theilung der Niere in zwei Lappen be- 
inerkt. 

An der Niere kommen ferner auch Lageverinderungen vor; die haufigste derselben ist das _ 
Herabsteigen einer Niere an die Lendenwirbelsiule oder vor das Kreuzbein, meist betrifft dieser 
Descensus die linke Niere; dieselbe ist ubrigens normal gebaut und erhdlt ihre Gefiisse, ganz wie die 
herabgestiegene Hufeisenniere, aus dem unteren Ende der Aorta und unteren Hohlvene oder selbst 
aus den Iliacalgefiissen, wobei ofters Varietéten in der Zahl der Nierengefisse vorkommen. Die Ne- 
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benniere bleibt bei dieser Lageverinderung in der Regel an ihrer normalen Stelle (Rayer, Atlss 
Pl. 38). Eine andere Lageverinderung wird dadurch bewirkt, dass eine abnorme Beweglichkeit 
der Niere entsteht, indem dieselbe in sehr lockeres Zellgewebe eingebettet und mit langen Gefissen 
versehen nach vorn dringt, das Bauchfell vor sich her schiebt und von diesem selbst einen Ueberzug 
und eine Art Gekris erhilt; die Niere liegt dann so weit vor, dass sie unter den Bauchdecken fahl- 
ber ist. Meist findet sich diese Veranderung an der rechten Niere, welche dann gewdbnlich vor dem 
unteren Rande der Leber liegt. In grossen Bauchbrichen findet sich zuweilen auch eine Niere vor- 
liegend; in einem von Monro beobachteten Falle waren beide Nieren eines halbjaéhrigen Kindes durch 
Lacken der Bauchmuskeln gedrungen und konnten reponirt werden. 

Eine Abbildung von Descensus renis findet sich schon bei Eustachius Tab. IV Fig. 5. Andere Ca- 
suistik s. bei Rayer, Tr. des maladies des reins 184! III. Neuere Falle von Descensus: Lendet, Gas. 
méd. de Paris 1856 Nr. 27. Aubé, Gaz. des hépit. 1857 Nr. 66. Pacoud, Ibid. Ucber Beweglichkeit der 
Niere s. ausser bei Reyer 1. c.: Dietl, Wien. med. Webenschr. 1654 19. 20. Brochin, Gas. des hépit. 
1854 87. Oppolser, Wien. med. Wehenschr. 1856 42. Urag, Ebendas. 1857 Nr. 3. Henoch, Dent- 
sche Klin. 1858 Nr. 4. Hare, Med. Times and Goz. 1858 23, 30. Frits, Arch. gén. méd. 1859 Aott 
p- 158. 

An der Harnblase kommen ausser den durch anderweitige Missbildungen bewirkten Formver- 


anderungen keine irgend erheblichen angeborenen Formfehler vor. 
; > 


c. Geschlechtsapparat. 


Die in diese Abtheilung gehérigen Missbildungen des Geschlechtsapparates sind ohne Kenntniss 
der normalen Entwickelung der letzteren nicht verstdndlich und so mag daher hier, wie bei den Hem- 
mungs- und Fehlbildungen des Herzens, der Brust- und Bauchwandungen u. 8. w., angemessen er- 
scheinen, der Darstellung der Missbildungen einen kurzen Ueberblick der wesentlichsten Punkte der 
normalen Bildung vorauszuschicken. Die Bildung der ausseren Genitalien beginnt in der sechsten Wo- 
che; es befindet sich in dieser Zeit in der Gegend der Genitalien eine einfache Oeffnung, Kloake, fir 
den Harn-, Geschlechts- und Verdauungsapparat, oberhalb dieser Kloakendffnung bildet sich ein klei- 
ner Kirper, der primitive Genitalhécker, an dessen unterer Seite sich eine Furche, die Genitalrinne, 
findet, welche sich in der Kloakenéffnung verliert; durch diese Furche wird der Genitalhicker in zwei 
Schenkel getheilt, die sich seitlich in der Haut verlieren. In der achten Woche ist der Genitalhicker 
schon sehr ansehnlich und an seiner Spitze zeigt sich ein kleiner Kopf (kunftige Glans penis oder 
clitoridis), die Genitalrinne ist tiefer geworden und um die Kloakenéffnung und den Genitalhicker er- 
hebt sich eine Hautfalte wallartig zu beiden Seiten (spatere Scrotalhalften oder grosse Schamlippen). 
In der zehnten Woche hat sich die Urogenitaléffaung von der Afteréffnung getrennt, die letztere sieht 
sich mehr und mehr nach hinten und die dussere Hautfalte, mehr und mehr die Form der grossen 
Schamlippen annehmend, umschliesst nun nur noch die Urogenitaléffnung; der Genitalhicker mit seiner 
Glans ist noch grésser geworden, die Genitalfurche tiefer und verliert sich in der Urogenitaléffnung, 
die Rander der Furche erheben sich mehr. In dieser Zeit haben die ausseren Genitalien einen vor- 
wiegend weiblichen Typus, doch tritt die specifische Entwickelung des Geschlechtscharakters nun erst 
ein und erst in der zwélften Woche ist die Bildung der dusseren Geschlechtstheile 80 weit vollendet, 
dass der Geschlechtscharakter ganz zweifellos hervortritt. Beim weiblichen Geschlecht wird nun der 
Genitalhécker zur Clitoris, die Falten der Genitalrinne werden zu den kleinen Schamlippen und die 
Ausseren Hautfalten zu den grossen Schamlippen; die Clitoris steht in dieser Zeit noch stark hervor 
und ihre Glans hat kein Praputium; spater bleibt die Clitoris im Wachsthum zurick und erscheint 
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daher von Monat zu Monat kirzer, dann bildet sich aber ihr eine neue Falte, welche zu ihrem Pra- 
putium wird und die Enden der kleinen Schamlippen werden zum Frenulum der Glans clidoridis; die 
grossen Schamlippen wachsen immer mehr, bedecken aber noch im sechsten Monat die kleinen Scham- 
lippen nicht vollstindig; in letzterer Zeit erhebt sich dann auch am Eingange der Scheide kreisformig 
eine Falte, welche allmahlich zam Hymen wird. Beim mannlichen Geschlecht wichst der Genital- 
hicker fort und fort und wird zum Penis mit seiner Glans, die Genitalrinne schliesst sich allmahlig 
durch Verwachsung der Genitalfalten von hinten nach vorn zu und so wird der Canalis urogenitalis 
oder die Harnrthre gebildet; die dusseren Hautfalten verwachsen dann ebenfalls unter einander und 
bilden das Scrotum, in welches im achten oder neunten Monat die Hoden hinabsteigen. Die Verwach- 
sungsstelle der inneren und dusseren Genitalfalten wird durch die Raphe am Penis und Scrotum ge- 
bildet; um die Glans erhebt sich spater eine neue Hautfalte und wird zum Praputium, welches all- 
mahlig die Glans ganz bedeckt. 

Die Bildung der inneren Genitalien beginnt ungefthr zu derselben Zeit wie die der ausseren; in 
der sechsten Woche findet sich zu beiden Seiten des unteren Endes der Brustwirbelsaule ein langli- 
ches drisiges Organ, Urnieren, Wolff’sche Kérper, welches aus vielen kleinen, dicht an einander ge- 
draingten, cylindrischen, schmalen Drisenschliuchen besteht, die sich jederseits in einen gemeinschaft- 
lichen Ausfibrungsgang, die Wolff’schen Gange, Sffnen, welche anfangs in den Grund der Allantois, 
spiter in den Sinus urogenitalis manden. In der siebenten Woche bilden sich an der Innenseite der 
Wolffschen Kérper zwei neue drisige Organe, die Geschlechtsdrisen, und gleichzeitig entstehen zwei 
neue, parallel mit den beiden Wolffschen Gangen verlaufende und neben ihnen in den Sinus uroge- 
nitalis mimdende, oben aber kolbig blind endende Gange, die Miller’schen Gange. Es ist in diéser 
Zeit noch keine bestimmte Form der Geschlechtstheile vorhanden und die bisher erwihnten Organe 
entwickeln sich erst im Verlauf der folgenden Wochen weiter, so dass von der achten Woche an 
der Charakter der Geschlechtsorgane und auch der des Geschlechtes zu erkennen ist. Beim mann- 
lichen Geschlechte wird die Geschlechtsdrise zum Hoden und der Wolff'sche Gang zum Samenleiter, 
der mittlere Theil des Wolffschen Kirpers wird zum Nebenhoden, wahrend der obere und untere ver- 
dden und schwinden, zuweilen bleiben jedoch einzelne Kanilchen des oberen Theiles des Wolff'schen 
Korpers tiber und diese kénnen sich dann in kleine ungestielte cystenartige Dlischen umwandeln, wel- 
che in serdsem Inhalte bei fortbestehender Communication mit dem Nebenhoden auch Samenfaden ent- 
halten kénnen; dfters bleiben auch vom unteren Theile des Wolffschen Korpers einige Schlauche brig 
und aus diesen entwickeln sich dann die Kanilchen des sogenannten Vas aberrans Halleri. Die Mal- 
ler’schen G&nge verdden beim Manne grosstentheils und verschwinden endlich, ihre unteren Enden aber 
verdéden nicht, sondern bleiben stets offen, verschmelzen unter einander und bilden ein’ kieines Sick- 
chen, welches neben der Urethra und den Samenleitern in den Canalis urogenitalis oder die sogenannte 
mannliche Harnrdhre einmindet, dies ist die Vesicula prostatica oder der Utriculus Weberi, das We- 
ber’sche Organ. Wahrend die Wolff’schen Gange im Anfang in den nach aussen offénen Sinus min- 
deten, in den gleichzeitig auch die Harnréhre mtndete und welcher desshalb Sinus urogenitalis ge- 
nannt wird, gestaltet sich diese Einmtndung spiter ganz anders: mit der Verwachsung der beiden 
Falten der Genitalrinne wird beim Manne der Sinus urogenitalis geschlossen und durch das Wachs- 

thum des Penig zu einem langen Kanale, welchen man unrichtig schlechthin Harnrdhre nennt; die ei- 
; mannliche Harnrdhre beginnt am Orificium urethrae in der Blase und geht bis zu der Stelle, 
an welcher die Samenleiter einmitnden und gleichzeitig die Vesicula prostatica ihren Sitz hat; von 
dieser Stelle an hat der Kanal bis zum Orificium externum nicht mehr die Bedeutung einer Harnrvhre, 
sondern er ist seiner Entwickelung und seiner Function nach ein Ausfihrungsgang fir den Harn- und 
Geschlechtsapparat, also ein Canalis urogenitalis. Samenblasen und Prostata entwickeln sich erst 
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nachtriglich und sind wie die Cowper’schen Drasen accessorische Organe, welche flr gie zu besprechen- 
den Missbildungen obne Belang sind. Zuweilen bleibt auch das obere Ende der Miller’schen Ginge 
erhalten und wird zu einer serdsen, langgestielten Cyste am Nebenhoden (gestielte Morgagni’sche Hy- 
datiden). 

Beim weiblichen Geschlechte werden die Geschlechtsdritsen zu den Eierstécken und die Miller’- 
schen Ginge zu den Tuben, Uterus und Scheide, wihrend die Wolff’schen Gange schwinden. Die 
Mialler’schen Ginge verschmelzen zum Theil in einen Kanal, aus welchem sich die Scheide und der 
Uterus bilden, ihre oberen Enden aber bleiben getrennt und werden zu den Tuben, welche anfangs 
blind kolbig endigen und mit den beiden seitlichen oberen Enden des Uterus continuirlich zusammen- 
hangen; die Granzen zwischen Uterus und Tuben sind durch den Abgang des Hunter’schen Leitbandes 
bezeichnet, aus dem sich spiiter die runden Mutterbinder entwickeln. Anfangs ist auch der Uterus- 
kérper noch nicht ganz einfach, sondern liuft oben in zwei Horner aus, welche sich allmahlig ver- 
diinnen und ohne scharfe Grinze in die Tuben ubergehen. Dieser Zustand erhilt sich bis zum vier- 
"ten und zuweilen selbst bis zum fanften Monat, aber die Hérner werden immer kirzer, ihre Basis 
fliesst immer mehr unter einander und mit dem ganzen Uteruskérper zusammen und die Hiéhle des 
Uteruskérpers, welche sich anfangs weit in diese Horner hineinzog, wird allmablig einfach und schickt 
nur noch kleine Fortsitze nach beiden Seiten in die Hérner. Im sechsten Monate wolbt sich der 
Grund des Uterus empor und es ist jede Spur des am Zusammenfluss der Uterushirner frither sicht- 
baren, mehr oder weniger tiefen Einschnittes des Fundus verschwunden. Spiter bildet sich der Ute- 
ruskérper immer mehr aus, doch bleibt er im Kindesalter im Verhiltniss zu dem Uterushalse klein 
und zart und erst zur Zeit der Geschlechtsreife erreicht er seinen vollen Umfang. Die deutliche Son- 
derung zwischen Uterus und Scheide beginnt im dritten Monate, im vierten ist sie vollendet. Im vier- 
ten Monate erscheinen auch die Tuben an ihrem Bauchende gedfinet und am Ostium entwickeln sich 
die Franzen; doch entsteht diese Oeffnung nicht vdllig am dussersten Ende, welches meist verddet 
und schwindet oder sich in eine lange gestielte Cyste umwandelt. Die Wolff'schen Gdnge schwinden 
beim weiblichen Geschlechte vdllig und nur ihr oberes blindes Ende bleibt zuweilen und wandelt sich 
in eine serése Cyste um. Ein Theil des Wolff’schen Kérpers bleibt und bildet den Nebeneierstock, 
bestehend in einer Anzahl parallel laufender, etwas geschlangelter Drisenschlduche zwischen Ovarium 
und Tube. So wie die Enden der Maller’schen Gange friher in den Sinus urogenitalis einmandeten, 
so geschieht dies jetzt mit der Scheide, dieser Sinus ist aber beim Weib sehr kurz und seicht und 
wird durch den Scheidenvorhof repriisentirt, in welchen Scheide und Urethra gemeinschaftlich einmin- 
den. An der Einmindungsstelle finden sich der Prostata analoge, sehr kleine Drisenschliuche. 

Die hierher gehérigen Missbildungen gehéren grisstentheils unter die Hemmungsbildungen und 
Fehibildungen, sind also dadurch charakterisirt, dass entweder ein Stehenbleiben auf einer friheren 
Entwickelungsstufe stattfindet oder eine Verirrung der Umbildung der embryonalen Vorbildungen in 
die reifen Formen. In beiden Fallen wird in Folge der Missbildung nicht selten der Geschlechtscha- 
rakter der Geschlechtsorgane selbst und mit diesen auch die des ganzen Kérpers verwischt und un- 
deutlich, wesshalb derartige Missbildungen gewihnlich als Zwitterbildung, Hermaphroditis- 
mus, bezeichnet werden, obgleich nur wenige derselben diese Bezeichnung wirklich verdienen. Ver- 
steht man unter Zwitterbildung eine solche Bildungsverinderung, durch welche in einem Individaum 
gleichzeitig auf jeder Seite minnliche und weibliche Geschlechtstheile so weit ausgebildet werden, dass 
beide functionsfihig und das Individuum durch beide zeugungsfihig wird, ein Individuum, das man 
froher Androgynus nannte, so existirt eine solche Bildungsverinderung in der That beim Menschen 
erfahrungsgemiiss nicht. Wohl aber sollen Fille existiren, in welchen eine Geschlechtsdrdse sich in einen 
Hoden, die andere in ein Ovarium umwandelt und somit also, da die Geschlechtsdritsen das allein 
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Entscheidende sind, wirklich doppeltes Geschlecht vorhanden ist; in allen Fallen aber, die man von: 


diesem sogenannten Hermaphroditismus lateralis beobachtet hat, gelangten die Geschlechts- 
dritsen nie zur vollen Reife und da auch die dusseren Geschlechtstheile missgebildet waren, konnten 
die geschlechtlichen Functionen niemals wirklich eintreten. Alle dbrigen Fille aber, die man noch 
zum Hermaphroditismus rechnet, gehiéren insofern nicht zu diesem, als die Geschlechtsdrisen stets 
beide einem Geschlechte angehdren und daher in dieser Hinsicht der Geschlechtscharakter streng be- 
stimmt und ohne Zweifel ist. Will man auch diese Fille als Hermaphroditismus bezeichnen, so muss 


man unter diesem alle solche Bildungsverinderungen verstehen, durch welche der Geschlechtscharakter , 


nicht wirklich verandert, sondern nur undeutlich und zweideutig wird. Diese Zweideutigkcit entsteht 
meist dadurch, dass die dusseren Genitalicn auf der frthen Stufe der Entwickelung zurtickbleiben, in 
welcher der Geschlechtscharakter noch nicht deutlich ausgesprochen ist, wahrend die inneren Geni- 
talien stets rein minnlich oder weiblich sind; diese Formen bezeichnete man frther als Hermaphro- 
ditismus transversalis, indem man annahm, dass solche Individuen dusserlich mannlich, innen 
weiblich oder umgekehrt wiren. Eine andere Art von Zweideutigkeit des Geschlechtscharakters kann 
noch dadurch entstehen, dass die Geschlechtsdrisen, Hoden oder Ovarium fehlen oder sehr unvoll- 
stindig entwickelt werden, in welchen Fallen der ganze Habitus des Korpers verindert wird und beim 
Manne sich mehr dem weiblichen, beim Weibe sich mehr dem miinnlichen Charakter nihert (s. o. 
Cryptorchismus, Defect der Hoden und Ovarien). Der hiéchste Grad der Zweideutigkeit des Ge- 
schlechtscharakters entsteht dann, wenn die oben erwadbnten Missbildungen der ausseren Geschlechts- 
theile und jene Umiinderung des Hgbitus des ganzem Kérpers zugleich vorhanden sind. Die speciel- 
leren Verhiltnisse der Veranderungen der Gescblechtstheile werden sich aus der Darstellung aller 
hierher gehérigen Missbildungen ergeben. ' 

¢ Ueber die Entwickelung der Geschlechtsorgane und aber Hermaphroditismus im Allgemeinen siche: Hal- 
ler, Elem. phys. FT. VII Comm. soc. Goett. T. 1. Home, Phil. transact. 1799. Schneider, Kopp’s Jahrb. 
d. Staatsarzneik. 1809 S. 135. Burdach, Anat. Unters. us. w. 1844 H. 1. Il. Portal, Anat. méd. 
V p. 474. Morgagni, De sed. et causs. m. Ep. 67 Art. 6. Ferrein, Mém. de Vacad. d. ee. 1767. 
Bischoff, Entwickelungsgesch. des Menschen. Leipzig 1842. Wagner’s physiol. Worterbuch I §. 918. 
Thiersch, Ilustr. med. Ztg. 1852 I S.7. Leuckart, Ibid. S. 69. Joh. Miller, Bildungegeschichte 
der Genitatien 1830. H. Meckel, Zur Morphologie der Harn- und Geschlechtswerkzeuge der Wirbelthiere in 
ihrer normalen und anormalen Entwickelung. Halle 1848. Kobelt, Der Nebencierstock des Weibes 1847. 
Meckel, Reil’s Archiv XI S. 263, Handb. d. path. Anat. Il. 1 S. 196. J. G. St. Hilaire, Hist. des 
anomal. I] p. 30. Guenther, Commentstio de bermaphroditismo. Lipsise 1846 (mit sehr reicher Literatur). 
Simpson, Todd’s Cyclopaed. Art. Hermephroditismus. Lilienfeld, Beitrige zur Morphologie und Entwicke- 
langegesch. der Geschiechtsorgane. Marburg 1856. Oswald, Wien. med. Wochenschr. 1854 N. 52. Ecker, 


Icon. physiologic. Taf. 29. 


1. Mannliche Geschlechtsorgane. 


a. Hypospadie (Taf. XXI Fig. 1—9). Diese Missbildung beruht in ihren héchsten Graden 
auf einem Stehenbleiben der Entwickelung der dusseren Geschlechtstheile auf der Entwickelungsstufe 
der neunten oder zehnten Woche, in den geringeren auf unvollkommener Schliessung der Genitalrinne 
durch die inneren Genitalfalten und daher Offenbleiben des Canalis urogenitalis oder der Harnréhre. 

In den héchsten Graden der Missbildung findet sich folgender Zustand: der Penis ist sehr kurz, 
kaum einen halben oder einen ganzen Zoll lang, die undurchbobrte Eichel ist klein, aber dbrigens 
woblgebildet und mit einem Praputium versehen, welches sie nicht vollstindig deckt, so dass die 
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Ejichel ahnlich wie eine grosse Glans clitoridis aus ihrem Praputium hervorragt, doch ist die Eichel 
meist so wohl entwickelt und hat so ausgeprigte mannliche Form, dass bei einigermaassen sorgfaltiger 
Untersuchung eine Verwechselyng mit der Glans clitoridis bei Erwachsenen nicht wohl médglich ist; 
doch giebt es auch bei Erwachsenen einige Fille, in welchen die Aehnlichkeit zwischen diesen beiden 
Korpern so gross ist, dass eine Verwechselung wohl miglich ist, bei Neugeborenen und auch noch 
bei Kindern aber ist die Unterscheidung meist nicht ganz leicht. Der Penis hat keine Harnrohre, 
sondern zeigt an seiner unteren Fliche eine tiefe Furche, die offen gebliebene Genitalrinne, welche 
nach hinten in die Urogenitaléffnung verliuft; die letztere ist meist klein und entspricht in ihrem 
Umfange der Oeffnung der Urethra und findet sich stets an der Wurzel des Penis; zuweilen ist sie 
aber weiter, ldsst sich aus einander ziehen und dann kann man in derselben ausser der Mandung der 
eigentlichen Urethra auch die Mandungen der Samenleiter erkennen und es entspricht somit die Oeff- 
nung einem offen gebliebenen Sinus urogenitalis (Taf. XXI Fig. 8). Die beiden dusseren Genital- 
falten haben sich nicht in der Mitte zu einem vollstindigen Scrotum geschlossen, sondern bilden jeder- 
seits grosse schamlippenartige Wulste, so dass hierdurch in Verbindung mit der kleinen clitorisartigen 
Eichel der dussere Anblick der Geschiechtstheile bei Neugeborenen und Kindern dem der weiblichea 
Geschlechtstheile sehr ahnlich wird und eine Verwechselung ohne genauere Untersuchung leicht mig- 
lich ist; bei Erwachsenen kann eine solche Verwechselung nur dann leicht geschehen, wenn die dus- 
seren Geschlechtstheile tberhaupt sehr klein und zart und die Hoden nicht in die beiden Scro- 
talhilften herabgestiegen sind. Steigen aber, wie dies gewdhnlich geachicht, die Hoden herab, 
dann erhalten die seitlichen schamlippenartigen Hautwulste ein dem normalen Scrotum so dhnliches 
Ansehen, dass dasselbe nicht mehr so t&uschend ist und die Verwechselung schwerer wird. Noch 
grosser wird die Zweideutigkeit der Geschlechtstheile, wenn sich mit Hypospadie auch noch die Bil- 
dung eines Uterus masculinus combinirt, ein Fall, welchen wir jedoch nicht hier, sondern spiter 
naher betrachten wollen. Die Entwickelung des dbrigen Korpers hingt bei der Hypospadie von dem 
Zustande der Hoden ab; steigen diese regelmissig in das Scrotum herab und entwickeln sie sich zur 
volikommenen Reife und zu der fir den Erwachsenen normalen Grdésse, so wird auch die Ausbildung 
des Kérpers nach dem miannlichen Typus nicht behindert, der Kérper wird kriftig,. die Knochen 
werden derb, die Muskeln voll und straff, der Kehlkopf wird gross und die Stimme tief m&nnlich, die 
Bart- und Schamhaare reichlich u.s. w. Bleiben aber die Hoden in der Bauchhohle oder im Inguinal- 
kanale zurick, entwickeln sie sich nicht zur vollen Reife und Grisse, so erhalt auch der Korper nicht 
_ die volle ménnliche Ausbildung und nihert sich dem weiblichen Typus in verschiedenen Graden bis 
dahin, dass der letztere fast ganz rein ausgeprigt hervortritt. Der Kérper bleibt zart, die Knochen 
werden dinn, die Muskeln klein und weich, das Fettpolster entwickelt sich reichlich und verhtllt die 
Vorspringe der Knochen und Muskeln, die Barthaare werden nicht starker als beim Weib, die 
Schamhaare sind spdrlich und klein, der Kehlkopf bleibt klein und die Stimme wird hoch, weiblich; 
in manchen dieser Falle entwickeln sich auch die Brustdrdsen nach dem weiblichen Typus und die 
Individuen erhalten mehr oder weniger stark entwickelte, zuweilen sehr volle und derbe Briste mit 
grossen Warzen und braunem Warzenhof, wie ich selbst einen derartigen Fall beobachtet habe, In 
allen Fallen, in welchen bei Hypospadie der mannliche Kérper den weiblichen Typus erhalt (Viri 
effeminati), wird die Zweideutigkeit des Geschlechtscharakters sehr stark und es konnen dann auch 
bei Erwachsenen leichter Verwechselungen vorkommen; doch wird eine sorgfaltige Untersuchung der 
dusseren Geschlechtstheile auch in solchen Fallen meist zu einem sicheren Urtheil fahren; immerhin 
aber kann es Fille geben, in welchen die Entscheidung sehr schwer ist, ja sogar ohne Untersuchung 
der inneren Genitalien fast unmdglich wird, indem bei dem Weibe die Geschlechtstheile genau den 
Typus der Hypospadie erhalten kinnen (s. u. weibliche Zwitter). 
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Die meisten Kinder, welche mit diesen hohen Graden von Hypospadie geboren werden, werden 
von den Eltern, Hebammen und, fraher wenigstens, auch von den Aerzten far Madchen gehalten, als 
solche getauft und erzogen und bei manchen derselben wurde das wahre Geschlecht niemals entdeckt 
and erst nach dem Tode gefunden. Es sind das solche Fille, in welchen die Hoden in der Ent- 
wickelung zurdckblieben und daher auch der Geschlechtstrieb sich nicht entwickelte. In vielen Fallen 
trat aber nach der Pubertitsperiode der minnliche Geschlechtstrieb so entschieden hervor, dass da- 
durch Gelegenheit zur Entdeckung des Geschlechts gegeben wurde; statt dass bei dem vermeintlichen 
Madchen sich eine Neigung zum minnlichen Geschlechte zeigen sollte, trat eine immer grissere Nei- 
gung zum weiblichen Geschlechte und zur Befriedigung des Geschlechtstriebes mit demselben hervor 
und so finden sich in der Literatur eine ganze Reihe von Fiillen, in welchen die von einem als M&d- 
chen versuchten oder vollfihrten Angriffe oder selbst die vollzogene Schwingerung zor Entdeckung 
des wahren Geschlechtsverhiltnisses Veranlassung gaben. In anderen Fallen wurde ein solcher Hypo- 
spadiius als Frau verheirathet, natirlich musste derselbe unfruchtbar bleiben, aber auch der Ehe- 
mann konnte keine Befriedigung an einem mit solchen Geschlechtstheilen begabten Individuum finden 
und so gab dann die durch eine Ehescheidungsklage gewordene Untersuchung der Genitalien Ver- 
anlassung zur endlichen Entdeckung des wahren Geschlechts der Ehefrau. In einem Falle war ein 
solcher Hypospadidus dreimal als Frau verheirathet, ehe sein Geschlecht entdeckt wurde. (Solche 
Entdeckungen haben in unserer Zeit keine andere Folge, als dass die Frau den Unterrock aus- und 
die Hosen anzieht und als Mann davon geht. In iilteren Zeiten ging es diesen armen Geschipfen nicht 
so gut: sie wurden wegen Frevels gegen das Sacrament der Ehe vor den Richterstuhl der Kirche 
gezogen und mit dem Feuertode bedroht, wortber bei Arnaud und anderen dlteren Schriftstellern 
erbauliche Geschichten zu lesen sind.) Ueber die Zeugungsfihigkeit bei Hypospadie des hichsten Gra- 
des sind die Meinungen sehr verschieden; wenn auch der rudimentire Penis sehr klein und daher 
nur eine unvollkommene Immissio miglich ist, so kann es doch nicht for unméglich erklart werden, 
dass aus den Oeffnungen der Samenleiter eine so starke Ejaculatio seminis stattfinden kinne, durch 
welche der Samen nicht wenigstens in den vorderen Theil der Scheide .gespritzt werden kénnte, und 
da die Erfahrung gelehrt hat, dass selbst bei einer so unvollkommenen Einspritzung die Samenfaden 
in den Uterus und die Tuben gelangen und Befruchtung bewirken k6nnen, so ist es also auch nicht 
unmdglich, dass ein Hypospadifius einen fruchtbaren Beischlaf vollziehen kinne. Es lassen sich daher 
auch diejenigen Falle, in welchen Schwingerung durch einen Hypospadidus erfolgt sein soll, durch- 
aus nicht ohne Weiteres als unglaubhaft abweisen; freilich miissen dieselben auch in jeder Hinsicht 
genau gepriift werden, da jedenfalls die Zeugungsfahigkeit bei Hypospadie sehr beschrinkt ist und eine 
Schwangerung nur in ganz einzelnen Fallen bei gimstiger Disposition der Genitalien eintreten kann. 
Natarlich finden solche Falle nur auf die Formen der Hypospadie Anwendung, in welchen die Hoden 
zur vollen Reife und Grisse gelangt sind. 

Ausser diesen hichsten Graden von Hypospadie, welche als Zwitterbildung (Hermaphroditismus 
transversalis) eine so grosse Rolle spielen, kommen auch noch geringere vor, in welchen eine Zwei- 
deutigkeit des Geschlechtscharakters nicht mebr stattfindet; in diesen ist der Penis zuweilen auch 
noch sebr klein, das Scrotum gespalten, aber die Genitalrinne ist fast vollstindig geschlossen und 
éffnet sich nur abnormer Weise nicht durch das Orificium urethrae, sundern an der Wurzel der Glans 
vor oder hinter dem Frenulum oder mandet in dessen Stelle selbst aus (Taf. XXI Fig. 7). In an- — 
deren Fallen ist der Penis normal gross und weicht nur insofern von der Norm ab, als sich die 
Harnrdhre in der Gegend des Freunlum nach aussen dffnet, wihrend das Orificium urethrae ver- 
schlossen ist, der geringste Grad der Missbildung (Taf. XXI Fig. 2). Das Scrotum ist in solchen 
Fallen bald vollstindig gespalten, buld normal in der Mitte geschlossen ; alee" cas 
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herab, erreichen ihre normale Reife und Grosse und der ganze Kérper ist wohligebildet. Auch bei 
hiheren Graden von Hypospadie, in welchen die Genitalrinne gar nicht geschlossen und der Penis 
Klein ist, kommt es zuweilen vor, dass das Scrotam geschlossen ist, in welchen Fallen auch die Ho- 
den meist herabgestiegen und normal gross sind. Eime merkwirdige Varietét der Hypospadie entsteht 
dann, wenn nicht allein die Genitalrinne nicht geschlossen, sondern der kleine, rudimentire Penis 
mit seiner Glans vollstindig in zwei seitliche Halften gespalten wird und die Genitalrinne sich erst 
am’ hinteren Ende dieser Spalte findet, sehr kurz ist und sofort in die Urogenitaléffnung fihrt (Taf. 
XXI Fig. 1). 

Unter deo Hypospadiien, welche lange als Frauen oder Madchen lebten, deren Geschlecht erst spilter 
entdeckt warde und welche dadurch einige Berdhmtheit erlangten, migen hier erwihnt sein: Maria Rosine, 
spater Gottlieb Géttlich s. Ammon, Angeb. chir. Kkht. Taf. 20 Fig. 1, 2. Vrolik, Tab. ad illustr. 
embr. Taf. 93 Fig. 1—3. Pech, Auswahl einiger seltener und Jehrreicher Falle u.s. w. Dresden 1858 
(Sectionsbericht des im Oct. 1857 gestorbenen Gittlich, aus welchem hervorgeht, dass bei ihm nur einfeche 
Hypospadie des hichsten Grades vorlag). Kalaza dreimal als Frau verheirathet s. Otto, Seltene Beobacht. II 
Taf. 3. Adelaide Préville s. Osiander, Neue Denkwirdigkeiten u.s. w. Gittingen 1799 I. Michael 
Anna Douart «. Feiler, Ueber angeborene menschl. Missbildungen 1820. Maria Dor. Derrier — 
Carl Dirge s. Martens, Beschreibung u. Abbildg. einer sonderb. Misagestalt m&nnl. Geschlechtsth. u. s. w. 
1803. Anna Jakob s. Felix Plater, Observ. in Homin. Affect. 1614. Feiler L c, p. 85. Andere 
Fille siehe bei Meckel a. a. 0. Ginther es. 0. Arnaud, Sur les hérmaphrod. Mém. de chirarg. I 
1768. Anat. o. chir. Abb. aber d, Hermaphrod. A. d, Fr. Strassburg 1777. Steglehner, De herma- 
phroditorum natura tractatus. 1817. Vergl. ferner Otto, Monstr. sexcentor. descr. Nr. 536—539 Taf. XIII. 
Ammon, Angeb. chir. Kkh. Taf. 20. Richter, Preuss. Ver.-Ztg. 1851 Nr. 16. Rosenthal, Verh. 
der wiirsb. Ges. III S. 370. Henriette, Journ. de médic. Jan. 1855 (Canst. Jahresber. f. 1855 IV 8. 
30). Wiedersheim, Med. Correspbl. d¢. wartemb. drztl. Ver. 1856 Nr. 45. Morisson, Gaz. hebdom. 
1856 Nr. 13 (Canet. J. f. 1856 IV S. 39). Huette, Gaz. méd. de Paris 1856 Nr. 9 (Canst. a. 2. 0.). 
Dufour, Bull. de la soc. anat. de Paris 1856 Jani (Canst. a. a. 0. S. 31). Parisot, Gaz. des hépit. 1856 
Nr. 79 (Canst. a. a. 0.). Huguier, Gaz. des hop. 1857 Nr. 104 (Canst. 1857 IV S. 29). Verneuil 
Ibid. Picardat, Réch. sur les anomalies cong. du canal de l'uréthre Thése. Paris 1858. Girdwood, The 
Lancet 1959 Decbr. 24. Hewett, Brit. med. Journ. 1857 Nr. 35. 

Vor swei Jabren sah ich hier einen Hypospadiius, welcher sich leider der Untersuchang und Beobachtung 
sebr bald wieder entzog. Es war ein 22 Jahre altes Individuum, wohlgewachsen, mit ganz weiblichem Habitus, 
kein Barthaar, weibliche Stimme, volle grosse Briste, breites Becken, gespeltenes Scrotum, in jeder Halfte 
ein kleiner Hoden, der sich mit Nebenhoden und Samenleiter deutlich fablen liess, Penis sehr klein, clitoris- 
Bholich , offene Genitalfurche mit sehr kleiner Urogenitaléfoung. Das Individuum war als Midchen erzogen 
worden, hatte nie Menstruation, aber auch nie Abgang von Samen gehabt, will nie geechlechtliche Regungen 
irgend welcher Art gefahit haben. 

b. Uterus masculinus und Hermaphroditismus lateralis (Taf. XXI Fig. 10—18). 
Die erste dieser Missbildungen beruht auf Persistenz der Moller’schen Gange beim Manne und Um 
bildung derselben in Tuben, Uterus und Vagina wie beim Weibe, wahrend gleichzeitig die Wolff’schen 
Giange zu den Samenleitern und die beiden Geschlechtsdrisen zu Hoden werden. Die zweite be- 
ruht auf demselben Vorgange nur mit dem Unterschiede, dass sich hier eine der beiden Geschlechts- 
driisen in einen Hoden und die andere in ein Ovarium umbildet. 

Betrachten wir zunichst den einfachen Uterus masculinus, so beginnt diese Missbildung 
in den geringsten Graden mit einer Vergrésserung der Vesicula prostatica und Umwandlung derselben 
in einen birnformigen Sack, welcher eine musculése Wand hat und mit Schleimhaut ausgekleidet ist, an 
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welcher zuweilen schon Andeutung von Faltungen, wie sie in der Scheide und im Uterus sich finden, 
zu sehen sind. ‘Dieser Sack, welcher die Grisse einer Wallnuss erreichen kann, hat genau dieselbe ‘ 
Stelle wie die Vesicula prostatica, miindet also zwischen den Samenleitern in die Urethra‘ (richtiger 
den Canalis urogenitalis) oder ist zuweilen blind geschlossen; die Samenleiter gehen an seiner Wand 
hin zu den Samenblasen und ihren Ausmindungastellen und sind zuweilen so fest mit der Wand des 
Sackes verbunden, dass sie innerhalb derselben zu verlaufen scheinen. Dieser Sack hat die Bedeutung 
einer Scheide und eines unvollkommenen, von der Scheide nicht gesonderten Uterus, welche Theile 
sich aus Zusammenfluss der unteren Ende der Miller’schen Ginge gebildet haben, wahrend die oberen 
Enden derselben veridet und verschwunden sind (Taf. XXI Fig. 10—12). 

In den njichst hdheren Graden wird aus der unteren Hiailfte der Maller’schen Gange nun schon 
eine ziemlich vollstiindige Scheide mit Uterus gebildet, doch sind sie noch klein, wenig scharf von 
einander gesondert, der Uterus lauft zuweilen in Hérner aus, aber es haben sich noch keine Tuben 
gebildet (Fig. 16). Hieran schliesst sich nun unmittelbar der Zustand, in welchem sich eine vollstan- 
dige Scheide, ein wohlgebauter Uterus und vollstindige Tuben entwickelt haben (Fig. 17, 18); Scheide 
und Uterus sind gewéhnlich schlank und schmal; die Scheide mindet genau an der Stelle der Vesi- 
cula prostatica in die Harnréhre oder den Canalis urogenitalis, ihre Schleimhaut ist glatt oder zeigt 
Querrunzeln; der Uterus ist von der Scheide scharf abgesetzt, hat eine mehr oder weniger regel- 
massige Vaginalportion oder dieselbe feblt, im Collum finden sich Plicae palmatae, die Uterushdhle 
hat ihre gewdhnliche Gestalt, ist aber in den meisten Fillen etwas starker als gewébnlich nach den 
Tuben zu ausgezogen oder der Uterus geht selbst im geringen Grade in Hérner aus. Die Tuben sind 
gewOhnlich sehr schmal, eng und zuweilen beiderseits oder einerseits geschlossen, ihr Abdominalende 
ist kolbig, zeigt aber zuweilen deutliche Franzen und ein Ostium. Die Hoden sind in den meisten 
dieser Falle klein und liegen meiat noch innerhalb der Bauchhihle oder im Leistenkanale, zuweilen 
ist der eine in das Scrotum hinabgestiegen, der andere nicht, hichst selten sind beide herabgestiegen; 
die Nebenhoden sind ebenfalls meist klein, von ihnen gehen die regelmissig gebauten Samenleiter ab, 
welche sich bald an die Seite des Uterus und der Scheide fest anlegen und mit denselben durch 
straffes Zellgewebe verbunden sind, so dass sic zuweilen in deren Wand zu verlaufen scheinen; die- 
selben manden unten neben dem Uterus und der Urethra in den Canalis urogenitalis (resp. Harn- 
rohre) aus; zuweilen ist aber einer oder manchmal sind auch beide unten solid und geschlossen; in 
einzelnen Fallen hat man partielle Erweiterungen in ihnen beobachtet; die Samenblasen sind bald 
vorhanden, bald fehlen sie, zuweilen sind sie klein und wenig entwickelt; dasselbe gilt von der 
Prostata. 

Was die dusseren Genitalien in allen Graden des Uterus masculinus betrifft, so sind sie meist 
nach Art der Hypospadie veraindert; die Zweideutigkeit des Geschlechtscharakters wird dann noch sehr 
wesentlich dadurch gesteigert, dass nun in den offenen Sinus urogenitalis auch noch eine Scheide 
mtindet; desshalb werden auch derartige Individuen meist als Madchen getauft und erzogen und ge- 
hdren in dieser Hinsicht ganz in dieselbe Reihe mit den Hypospadiaen der héheren Grade. In an- 
deren Fallen sind aber die dusseren Genitalien ganz wohigebaut, und es waltet daher kein Zweifel 
tiber das Geschlecht; bei solchen Individuen findet aber haufig Cryptorchismus statt, wesshalb der 
ganze Kérper schwichlich und mehr nach dem weiblichen Typus entwickelt ist, zuweilen aber sind 
die Hoden oder ist wenigstens einer woblgebildet und der Kérper erhalt dann seine volle mAnaliche 
Ausbildung. 

Gehen wir nun zu dem sogenannten Hermaphroditismus lateralis (Taf. XXI Fig. 13—15) 
ttber, so finden wir als wesentliche Charakterzeichen der so benannten Missbildung folgende Zustinde : 
Es besteht Hypospadie des hichsten Grades und zugleich ein woblausgebildeter Uterus masculinus mit 
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Scheide und Tuben, doch findet sich gewdhnlich nur an einer Seite eine vollstindig entwickelte Tube 
mit gefranztem Ostium abdominale; an derselben Seite sitzt an der gew0bnlichen Stelle ein Eierstock 
mit Nebeneierstock, wihrend Hode und Samenleiter fehlen, dagegen ist auf der anderen Seite die 
Tube weniger entwickelt und fehlt ganz, wihrend auf dieser ein Hode mit Samenleiter sitzt; der 
letztere liuft an der Seite des Uterus und der Scheide herab und mindet an der gewdbnlichen Stelle 
in den Sinus urogenitalis; der Hode ist bald herabgestiegen und befiadet sich im Scrotum, bald liegt 
er in der Bauchhéhle oder im Leistenkanale. In zwei der hierher gehdrigen Falle lagen der Hode 
und das Ovarium auf einer Seite und auf der entgegengesetzten Seite keine Geschlechtsdrise, doch 
liess sich in dem einen dieser Falle (Banon) nachweisen, dass das Ovarium mit der Tube von der 
anderen Seite hertbergeschlagen war, und in dem anderen Faille (Barkow) ist ebenfalls ein solcher 
Vorgang sebr wahrscheinlich. Im Ganzen sind bis jetzt 11 Fale von Hermaphroditismus lateralis be- 
kannt gemacht worden, von denen einzelne mit grosser Sorgfalt untersucht und beschrieben, andere 
nur fldchtig betrachtet und mitgetheilt werden, in keinem dieser Falle aber wurde durch anatomische 
und insbesonders mikroskopische Untersuchung ganz unzweifelhaft nachgewiesen, dass das Organ, wel- 
ches man fir ein Ovarium erklirte, wirklich ein solches war. Berthold, dessen Untersuchung und 
Beschreibung abrigens sehr grdndlich und tadellos sind, kann aber die feinste Textur des von ibm 
als Eierstock bezeichneten Organes nur sehr ungenfigende Auskunft geben, denn wenn er dardber 
nichts sagt als: »er bestand aus einer kérnigen Masse, in welcher einzelne spfrliche gréssere Korper 
gelagert waren, die aber nicht vollkommen deutlich den Charakter von Eiern zeigten<, so ist hiermit 
so viel’ als nichts gesagt und das Organ mag wohl der Gestalt nach »ganz die Beschaffenheit des 
Ovariums Neugeborener<« gehabt haben, von der feinsten Textur aber ist dieses nicht nachgewiesen. 
In dem sorgfaltig beschriebenen Falle Follin’s war auf der einen Seite gar kein Ovarium da, s0n- 
dern nur ein Organ, welches von Follin fir ein Nebenovarium erklirt wurde, mit dem es allerdings 
viel Aehnlichkeit hat; doch kinnte es wohl auch als rodimentirer Nebenhoden gedeutet werden. In 
dem Falle, den Cramer und Meyer mittheilten, war das sogenannte Ovarium rudimentir und 
Graaf’sche Follikel und Eier konnten nicht nachgewiesen werden. In Lilienfeld’s Fall ist nur die 
Rede von einer »dem Eierstocke entsprechenden Anschwellung«, womit natirlich nichts gedient ist 
Nach Barkow bestand in diesem Falle das sogenannte Ovarium aus Zellgewebe, Fett und Geffaissen, 
von Follikeln und Eiern ist keine Rede. Banon fand in seinem Falle im sog. Ovarium nur Stroma 
und Fettkérnchen, aber keine Spur von Blischen. In Gruber’s, mit Susserster Genauigkeit be- 
schriebenem Falle war leider das als Ovarium gedeutete Organ in einen grossen Krebsknoten entartet 
und liess sich daher aber dessen eigentliche Natur durch mikroskopische Untersuchung nichts Genaue- 
res bestimmen. In allen dbrigen Fallen wurde gar keine mikroskepische Untersuchung gemacht und 
das als Ovarium gedeutete Organ nur nach seiner Lage und Form als solches bestimmt. Es liesse 
sich nach dem Mitgetheilten also wohl die Annahme rechtfertigen, dass alle diese Individuen dem 
ménnlichen Geschlechte allein angehtren und die als Ovarium gedeutete Geschlechtsdriise nichts ist als 
ein verkammerter Hode; dennoch darf man wenigstens vorlaufig die Sache hiermit nicht fir abgethan 
halten, denn einerseits sprechen die Beschreibungen der Form und Lage der sogenannten Ovarien in 
manchen dieser Fille doch sehr dafdr, dass es wirklich Ovarien waren und andererseits ware eine 
solche Form des Hermaphroditismus beim Menschen nichts absolut Unmigliches, da sie bei Sduge- 
thieren vorkommt. Fir ganz sicher erwiesen kann man aber den Hermaphroditismus lateralis noch 
nicht halten. 

Noch viel weniger sind aber diejenigen Falle erwiesen, in welchen auf beiden Seiten Hoden und 
Ovarien und selbst doppelte dussere Geschlechtstheile vorhanden gewesen sein sollen (Hermaphrodi- 
tismus androgynus). Ganz ohne alle Kenntniss und Kritik sind diejenigen Falle beschrieben, im wel- 
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es hichst wahrscheinlich, dass dies keine weiblichen Zwitter, sondern m&nnliche Hypospadiaei waren. 
Bei vielen Fallen wird durch die Enge der Scheide die Begattungs- und Conceptionsfihigkeit ausge- 
schlossen, in anderen die letztere durch den verkitmmerten Bau der Ovarien und den Mangel der 
Eier in denselben, zuweilen aber ist die Schwangerung und Conception miglich. 

Die Beurtheilung der beschriebenen Missbildung an Jebenden Individuen ist in einzelnen Fallen 
sehr schwierlg, ja es kann solche geben, in welchen die Unterscheidung eines weiblichen Zwitters von 
einem m&nnlichen Hypospadiius mit Uteros masculinus ganz unmiglich ist; der Bau der Geschlechts- 
theile bei beiden ist in manchen Fallen vollkommen gleich, Penis, Genitalrinne, Urogenitaléffnung, 
Schanilippen, Alles ist bei dem einen wie bei dem anderen; sind die Hoden herabgestiegen, so ist dies 
entscheidend, fehlen sie aber in den Schamlippen oder Scrotalhilften, so beweist dies nichts, da sie 
bei Hypospadiiien oft in der Bauchhihle liegen bleiben; ja es kénnen selbst nicht alle in den Scham- 
lippen fahibare Kirper ohne Weiteres fir Hoden erklirt werden, da, wie die Erfahrung lehrt, auch 
die Eierstécke zuweilen in die Schamlippen herabsteigen kinnen; man wird also stets sehr genau zu- 
fohlen missen, um die Hoden mit Nebenhoden und Samenleitern recht sicher herausfihlen zu kdnnet. 
Der weibliche Habitus, volle Braste und zarte Stimme, entscheiden auch nichts, da diese Merkmale 
auch bei Hypospadiien vorkommen kinnen. Fehlen die herabgestiegenen Hoden, eine weite zugiing- 
liche Vagina und grosser Uterus, kann man nicht aus Schwingerung, Menstruation oder aus Pollu- 
tionen u. s. w. auf das Geschlecht schliessen, so bleibt in einzelnen Fallen in der That nur die Rich- 
tung des Geschlechtstriebes als maassgebend dbrig und man wird selten feblen, wenn man die Indivi- 
duen, bei welchen derselbe entschieden nach dem einen oder anderen Geschlechte ausgesprochen ist, 
je nach dieser Richtung als mannlich oder weiblich bezeichnet. So spricht, um nur ein Beispiel an- 
zufthren, die Beschreibung, welche Virchow (Gesammelte Abhdigen. S. 774) von der zwanzigjéhri- 
gen Rauberhauptminnin giebt, ganz dafar, dass es ein mannlicher Hypospadiius war, es fanden sich 
hier selbst in den Scrotallippen fohlbare Kérper, die médglicherweise als verkimmerte Hoden gedeutet 
werden kinnten, aber die geschlechtliche Neigung dieser Person war durchaus weiblich, d. h. emem 
Manne zugewandt, und daraus lésst sich schliessen, dass sie auch weibliche Geschlechtsdrisen, Eier- ~ 
stécke, hatte und also in der That ein Weib war. 

Wrisberg, Comm. de singuleri genitaliem deformatione in puero hermaphroditum meatiente cam quibus- 
dam observationibue de hermaphroditis.. Gottingen 1796. Meckel, Handb. Il. 1 S. 201 (mit den dlteren 
Fallen). Arnaud l.c. I. G. St. Hilaire I p. 95. Czermak, Meissner’s Forechungen des 19. Jahrh. 
1833. VIS. 72. Eschrieht, Maller’s Archiv {836 S. 139. Virchow, Warzburger Verh. 1852. III. Bd. 
8. 359. Gesammelte Abh. S. 770 und 774. Ramsbotham, Med. Gaz. Vol. 13 p. 184. Curling, 
Med. Times. Jan. 1852 (Canst. Johresb. 1852 IV S. 35). Paul, Ztschr. f. klin. Med, 1853 S. 1. Frie- 
dinger, Wochenbl. der Zeitschr. @ Wien. Aerste 1855 Nr. 48. Willigk, Preg. Vierteljahrechr. 1855. 
XIL 1. Helbertsme, Verh. der kon. Acad. der Wetensch. 1856. III. (Schmidt's Jahrbb. Bd. 106 S. 162). 

b. Persistenz der Wolff’schen G&nge. Wahrend im Normalzustande die Wolff’ schen 
Ginge beim Weibe vollstandig schwinden und hichstens ihr oberes Ende als Cyste zurickbleibt, blei- 
ben sie in einzelnen seltenen Fallen zuriick und bilden dann Kanile, die mit den Gertner’schen 
Gangen der Thiere (Wiederkiuer und Schweine) einige Aehnlichkeit haben. So gingen in einem von 
Columbus (De re anatomica. 1590 L. XV p. 493) beschriebenen Falle neben den Tuben noch zwei 
andere Ginge von den Ovarien ab und verliefen nach der Wurzel der ansehnlich grossen, penisartigen 
Clitoris. In anderen Fallen fanden sich nur kurze Ginge, welche vom Nebenovarium aus nach dem 
Uterus zu verliefen. (Baudelocque, Boivin et Dugés Tr. prat. des mal. de l’utérus I p. 44. 
EL Merkel, Zur a gory ws. w. S. 41. Moreau und Gardien s. bei Kobelt, Der Neben- 
eierstock 8. 429.) 
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c. Der Mange] und die verkimmerte Bildung des Uterus*). Die in diese Abthei- 
lung gebdrigen Missbildungen des Uterus gehdren theils den einfachen Defecthildungen, theils den 
Hemmungsbildungen an; es gehdren hierher: der vollstindige Mangel, der partielle Mangel und die 
Verkimmerung und der bleibende fitale Zustand des Uterus. 

L Der vollstandige Mange! des Uterus findet sich am h&ufigsten neben anderen bedeu- 
tenden Defectbildungen des Kérpers und besonders der unteren Korperhilfte, z. B. bei Sympodie, 
Acephalie, Bauchspalte, Kloakbildung u.s. w.; in anderen Fallen kommt er neben Mangel oder Ver- 
kimmerung der tbrigen dusseren oder. inneren Geschlechtstheile vor und endlich auch als far sich 
bestehende Missbildung. Mit dem villigen Mangel des Uterus ist dann auch Ofters ein solcher der 
Scheide verbunden, in anderen Fallen ist die letztere vorhanden und endigt oben in einen Blindsack; 
die Eferstiécke sind meist vorhanden, selten defect, die Tuben fehlen nicht selten, sind aber zuweilen 
auch vorhanden und dann meist solid, selten am Abdominalende offen und mit Fransen versehen. 
Wenn die simmtlichen inneren Geschlechtstheile fehlen, so sieht man auch keine Ligaments lata, 
sondern die Bauchfellfalten zwischen Mastdarm und Blase verhalten sich ganz wie beim Manne; sind 
aber die Eierstécke und Ejleiter vorhanden, so ist zu jeder Seite der Blase ein Lig. latum vorhanden 
und an der Stelle des Uterus findet sich eine dickere Lage von Zellgewebe, vielleicht auch mit Mus- 
kelfasern gemischt. Die runden Mutterbinder fehlen oder entspringen vom inneren Ende der Tuben 
oder Eierstécke und gehen von hier zum Bauchringe. Die ausseren Geschlechtstheile kinnen bei voll- 
standigem Mangel des Uterus wohilgebildet sein; das Becken hat bald die gewdhnlichen weiblichen 
Dimensionen, bald und haufiger ist es eng. Die volle weibliche Entwickelung der Briste und des gan- 
zen Korpers wird durch den Mangel des Uterus nicht beeintrichtigt. Die Menstruation fehlt ginzlich, 
der Geschlechtstrieb ist vorhanden und hat seine natirliche Richtung. 

Meckel, Handb. I S. 659. Fleischmann, Bildungshemmangen S. 397. Neuere Falle: Burg- 
graeve, Annal. Moculiste et de gynécol. J Liv. 12 (Schmidt’s Jahrbb. Bd. 28 8. 70). Lucas, Lancet 
1837 January 21. Boyd, Med. chir. Transact. Vol. 24 p. 187. Ziehl, Medic. Correspbl. der bayr. Aerste 
' 1849 S. 780. Kiwisch, Klinische Vortr. II S. 357. Quain, Transact. of the pathol. soc. of London 
1856. VII. Die fibrig reiche Casnistik s. bei Kussmaul a. a 0. S. 43—64. Vergl. auch Thudichum, 
Monataschr. f. Geburtskunde 1855 V. 4. 

I. Die Verkimmerung des Uterus kommt viel haufiger vor als der ginzliche Mangel und 
findet sich theils neben anderen schweren Defectbildungen, theils bei ibrigens wohlgebildetem Kérper; 
hdufig findet sich dabei Mangel oder Verkammerung der Scheide, waihrend Eierstock und Tuben sich 
meist normal verhalten oder nur die Taben fehlen; die breiten und runden Mutterbinder sind vor! 
handen, die Mnsertionsstelle der letzteren bezeichnet stets genau die Granze zwischen Uterus und Tube. 
Kussmaul unterscheidet folgende Formen des verkiimmerten Uterus: 

1) Das unausgehohite, bauchige, derbfaserige Rudiment. Es findet sich im brei- 
ten Mutterbande an der gewdbnlichen Stelle des Uterus ein rundlicher, fibrdser, derber, solider Kér- 
per vor, der nach beiden Seiten in solide fibrése Stringey Horner ausgeht. 

2) Das unausgehohlte bogenférmige Rudiment (Taf. XX Fig. 1). Der Uterus hat die 
Form eines plattrundlichen, soliden musculésen Bandes, welches beiderseits in die Tuben abergeht und 


*) Ueber die nun folgenden Missbildungen des Uterus ist im verigen Jahre ciae vortreffliche Menegraphie von 
Kussmaul, Von dem Mangel, der Verkdmmerung und Verdeppelung der Gedirmutter. Warz- 
burg 1859 erschienen, in welcher das gesammte Material der Literatur kritisch verarbeitet und der ganze Stoff in 


nag Ausfihrlichkeit dargestellt ist, so dass ich dieselbe meiner eigenen Darstellung grésstentheils su Grunde ge- 
legt habe. e 
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mit dem Lig. rotundum zusammenhingt; der Hals des Uterus fehlt vollstindig und ebenso die Scheide 
(Fall von Nega) 

8. Das anausgehdhite platte Rudiment. Der teens besteht aus einem ditnnen, platten 
soliden Kirper, welcher zu beiden Seiten in solide Strange, Horner, ausgeht, welche in die runden 
Mutterbinder auslaufen. Die Tuben feblen, ebenso der Hals des Uterus und die Scheide; die Eier- 
stécke sind vorhanden. (Fall von Forster.) 

_ 4 Der Uterus bipartitus (Taf. XX Fig. 2). Dies ist die am haufigsten beobachtete Form; 
der Uterus besteht aus einem schmalen soliden Kérper, welcher oben in zwei lange Horner ausgeht, 
welche ebenfalls meist solid sind und nur zuweilen nach ihrem Ausseren Ende zu eine kleine mit 
Schleimhaut ausgekleidete Héhle haben. Der lingliche Uterus, an welchem keine Trennung zwischen 
Koérper und Hals zu erkennen ist, setzt sich unten in die ebenfalls solide fibrése Scheide fest oder 
hort an der offenen und oben blind endigenden Scheide auf. Die Tuben fehlen oder sind solid, sel- 
ten ganz oder am Abdominalende offen und mit Fransen versehen. Die Eierstécke sind stets vor- 
handen, zuweilen rudimentir, in anderen Fallen aber woblgebildet und mit Follikeln versehen. Die 
Susseren Geachlechtstheile sind meist normal, zuweilen mangelhaft entwickelt. Die Entwickelung des 
Korperbaues und der Braste richtet sich wie immer nach dem Zustande der Ovarien; sind diese wohl- 
gebildet und reif, so sind es auch jene. Die breiten und runden Mutterbinder sind stets vorhanden. 
Die Menstruation fehlt stets; der Geschlechtstrieb ist bei wohlgebildeten Ovarien vorhanden, die Zeu- 
gungsfahigkeit fehit natdrlich hier wie in den vorigen Formen der radimentéren Bildung des Uterus. 
Ist die Scheide vorhanden und hinreichend gross, so ist die Begattung nicht unmOglich; in einzelhen 
Fallen wurde die erweiterte Urethra zur Begattung benutzt. Als Varietéten des einfachen Uterus bi- 
partitus kommen Fille vor, in welchen der Hal des Uterus grisser und hohl wird, oder in welchen 
derselbe vollstandig fehit. 

Mayer, Journ. v. Grife u. Walther 1829 Bd 13 H. 4. Rokitansky, Med. Jehrbb. des dsterr. 

St. 1838 Bd. 26 und Handb. der path. Anat. III S. 512. Uebrigens vergieiche: Kussmaul a. a, 0. 
8. 67. 

5. Das hdutige, hohle, blasenférmige Rudiment. Der Uterus besteht aus einer dtinn- 
h&utigen Blase, welche mit der Scheide gar nicht communicirt oder durch einen soliden oder offenen 
Hals mit derselben zusammenhangt. Die Tuben sind vorhanden und hingen zuweilen mit ihrem in- 
neren offenen Ende mit der Uterushéhle zusammen, in anderen Fallen ist ihr inneres Ende solid. 
(Fille bei Kussmaul a. a 0. S. 72.) 

I. Uterus foetalis und infantilis. Diese Missbildung besteht darin, dass der Uterus 
seine fotale Form, wie er sie wabrend der letzten Monate der Schwangerschaft erhilt, fortwahrend 
behalt und selbst im reifen Alter nicht weiter entwickelt wird, oder darin, dass der Uterus far alle 
Zeiten klein bleibt und kindliche Form und Grosse behilt. Diese Missbildung findet sich nicht selten 
neben Mangel der Eierstécke, bei weiblichen Zwittern, Cretinen und anderen in der Entwickelung 
guriickgebliebenen Individuen, kommt aber auch bei Individuen vor, bei denen die Ovarien und mit 
ibnen der ganze Kirper und die Briste ihre volle Entwickelung und Reife erlangt haben. Der Ute- 
rus hat in solchen Fallen bei Erwachsenen zuweilen dieselbe Grosse, wie bei einem ausgetragenen 
Fotus oder einem Kinde, ist nur 1—14 Zoll lang und entsprechend dick; in anderen Fallen erreicht 
erreicht er 2 Zoll Lange und die Form und Grosse, welche er vor dem Eintritte der Pubert&t zu 
erhalten pflegt, bleibt aber auf dieser Stufe for immer stehen. Stets sind die Wandungen des Uterus 
sehr dann, oft nur 1}—2 Linien dick. Der Hals ist meist weit aber den Koérper vorwiegend, aber 
die Vaginalportion ist meist klein und wenig prominirend. Die Scheide ist in vielen Fallen normal 
weit, in anderen aber eng und wenig entwickelt; die Tuben sind meist vorhanden und offen; die 
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Eierstécke sind bald woblgebildet und reif, bald klein, ebenfalls kindlich gestaltet, aber doch na 
Follikeln versehen, bald rudimentér oder ganz fehlend. Hiernach richtet sich auch die abrige g 
schlechtliche Entwickelung, die Grésse der Brtste, der Geschlechtstrieb und die Ausbildung des Ka 
pers. Das Becken wurde bald klein und eng, bald normal gross gefunden. Die dusseren Geschlecht 
theile sind meist wenig entwickelt, in manchen Fallen aber auch ganz normal. Die Menstruat 
fehlt fast stets, der Geschlechtstrieb fehlt, ist wenig entwickelt oder normal je nach dem Zustand di 
Ovarien. In der Regel sind solche Individuen unfruchtbar, doch giebt es Falle, in welchen der Ut 
rus spiter noch die reifere Form und Grdsse erhielt und Conception erfolgte. 

Ausser diesen gewdbnlichen Fallen des Zurtickbleibens des Uterus auf der kindlichen und fotale 
Stufe giebt es auch noch solche, welche einen Uebergang zur Verkimmerung bilden, so der Utert 
foetalis imperforatus, wenn der kleine Uterus solid ist und auch theilweise Atresie des Hals 
besteht; der Uterus foetalis bicornis, wenn der kleine Uterus zugleich die gehérnte Form di 
froheren Monate behdlt. Ausserdem giebt es noch Falle von Kleinheit des Uterus, wobei di 
Form normal und nicht mehr kindlich oder fétal ist, endlich solche, in welchen vorzugsweise d 
Hals verkleinert oder ganz verkimmert ist: Uterus parvicollis und acollis. 

Lobstein, Tr. d’anat. path. 1829 I p. 75. Nagele, Das schrig-verengte Becken S. 106. Tiede 
mann, Ueber die stellvertretende Menstruation. Diss. Wirzburg 1842. Leisinger, Anat. Beschreib. ein 
Beckens u.s. w. Diss. Tibingen 1847. Kiwisch, Klin. Vortrige I S. 104. Sceanzoni, Lehrb. der Kkl 
der weibl. Sexualorg. 1857. Merkel, Beitrage sur pathol. Entwickelungsgesch. der weibl. Genitalien. Dis 
Erlangen 1856. Kussmaul a. a. 0. S. 79. 

d. Die Verdoppelung des Uterus und der Vagina oder die Trennung derselben i 
zwei seitliche Halften (Taf. XX Fig. 3—17). Diese Missbildung ist entweder eine Hemmungsbildun 
und beruht dann darauf, dass der Uterus, trotzdem dass er dbrigens sich zur vollen Reife und Gries 
entwickelt, doch die gehérnte Form der ersten Monate des fitalen Lebens behalt und daher in zwe 
Hérner getrennt erscheint; oder sie ist eine Fehlbildung und beruht darauf, dass die Maller’sche: 
Géange, statt unter einander zu einem Gange, aus dem sich Scheide und Mastdarm bilden, zusammenzu 
fliessen, gesondert bleiben und sich jeder far sich za einer Scheide und einem Uterus entwickeln. Vo 
dieser Missbildung giebt es verschiedene Grade je nach der Vollsténdigkeit der gesonderten Ausbildun, 
der Maller’schen Gange und dem schwicheren oder stirkeren Hervortreten der Hérner, oder je nacl 
der gleichmassigen oder ungleichmissigen Ausbildung der beiden Uterushirner oder Uterushilften. 

1. Uterus duplex separatus s. didelphys (Taf. XXII Fig. 8—11. Taf. XXII Fig. 3) 
Diese Missbildung stellt den hichsten Grad der Verdoppelung des Uterus dar, indem sich die Mol 
ler’schen Ginge zu zwei vollstindig gesonderten Uterushilften entwickelm, jeder Uterus hat auch sein 
gesonderte Scheide, seine Tubs und°an der entsprechenden Seite finden sich das breite und rund 
Mutterband und der Eierstock. Beide Uteri stehen ziemlich weit aus einander und minden direc 
oder durch ihre Scheiden in eine Kloakdffnung nach aussen oder sind verschlossen. Die Uteri sin 
klein, aber ibrigens oft ganz wohlgebildet. Eine derartige Missbildung ist bis jetzt nur in Combine 
tion mit Kloakbildung beobachtet worden und zwar nur in solehen Fallen, in welchen die Kinda 
schon todt zur Welt kamen oder kurze Zeit nach der Geburt starben. (S. 0. Kloakbildung mit de 
Casuistik, in Betreff der letzteren vergl. auch Kussmau! a. a. O. 8S. 105.) 

2. Uterus bicornis und bilocularis (Taf. XX Fig. 4—15). Die hicrher gebirigen Forme 
sind sebr mannichfaltig, kommen als selbststandige Missbildungen in dbrigens woblgebildeten Kerpért 
vor und es kann der Uterus seine volle Entwickelung dabei erlangen und auch zu seinen 
bei der Conception und Schwangerschaft in normaler Weise befihigt werden. In allen Fi 
sich die beiden Horner oder seitlichen Halften des Uterus gleichmissig aus; wenn 
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for sich vollstindig ausgebildet ist, 80 sind die beiden Halften doch nie von einander raumlich ge- 
trennt, sondern auf das Engste unter einander zu einem Ganzen verbunden. Die Grade der Ver- 
doppelung sind sehr verschieden, beginnen mit geringen Andeutungen von Hornern und gehen bis zur 
vollstindigen Trennung des Uterus und auch der Scheide in zwei seitliche Halften; in vielen Fallen 
zerfilit der Uteruskirper auch dusserlich in zwei Horner (Uterus bicornis, bilobus), in anderen aber 
ist er dusserlich einfach und nur innen durch eine Scheidewand in zwei Ficher getrennt (Uterus bilo- 
cularis, bicameratus, septus). 

L Uterus bicornis. Der Uterus ist ausserlich mehr oder weniger vollstindig in zwei seitliche 
Halften oder Horner getrennt. 

a. Uterus bicornis duplex (Taf. XX Fig. 10, 11). Der Uterus und zuweilen auch die 
Scheide sind vollstindig verdoppelt oder richtiger jede seitliche Halfte hat sich far sich selbstatindig 
entwickelt, beide sind aber auf das Innigste unter einander verbunden und bilden ein Ganzes. Jede 
Uterushilfte hat den Umfang eines normalen Uterus, ist meist keulen- oder spindelformig und ragt 
mit einer wohlgebildeten Vaginalportion in seine Scheide; die beiden H&lse stehen meist parallel neben 
einander und dusserlich sieht man ihnen fast nie einc Trennung an, die Uteruskirper aber divergiren 
fast stets unter einem spitzen, rechten oder stumpfen Winkel und geben so dem Uterus seine ge- 
birnte Gestalt (Fig. 10); nur selten liegen sie wie die Halse parallel neben einander, so dass man 
am oberen Ende nur zwei neben einander vorragende Wélbungen und keine eigentlichen Horner sieht 
(Fig. 11). Tuben, Ovarien, breite und runde Mutterbinder verhalten sich auf jeder Seite wie im 
Normalzustand. Die beiden Scheiden mtnden im Vorhof getrennt neben einander und haben bei 
Jungfrauen jede ihr Hymen; dbrigens findet sich bei Uterus duplex nicht constant auch eine vollstan- 
dige Verdoppelung der Scheide, ja in manchen Fallen kann die Scheide auch ganz einfach sein. Ist 
die Scheide wirklich verdoppelt, so hat jede Halfte ihre vollstindige Schleimhaut und ihre Faserhaut, 
aber die Faserhiute der beiden Halften sind da, wo sie an einander stossen, unter einander ver- 
wachsen oder zu einer Masse verschmolzen. Die beiden Scheidenkanile sind zuweilen ungleich weit; 
in manchen Fallen endet der eine unten blind, in anderen oben oder die Scheide ist wohl oben offen, 
aber die in sie hereinragende Vaginalportion geschlossen. In einzelnen seltenen Fallen endigt eine 
der beiden Scheiden oben blind und die andere nimmt beide Vaginalportionen auf. Ist die Verdop- 
pelung der Scheiden unvollstindig, so erstreckt sich gewdhnlich von oben eine Scheidewand herab; in 
seltenen Fallen findet sich die Scheidewand im unteren Ende oder gerade in der Mitte der Scheide. 
Zuweilen sind die beiden Uterushirner an Grésse ungleich, indem das eine verkleinert ist; wird diese 
Verkleinerung bedeutend, so geht aus dieser Form der Uterus unicornis hervor, welcher besonders 
abgebandelt werden wird. 

b. Uterus bicornis unicollis (Taf. XX Fig. 4—6, 12, 13, 15). Bei dieser Form sind 
stets die Scheide und der Hals des Uterus einfach und nur der Korper des Uterus ist verdoppelt oder 
geht in zwei Horner aus. Beim geringsten Grade dieser Form ist die Hthle des Uterus fast einfach 
und es sind nur die seitlichen Theile derselben, welche nach den Tuben zu gehen, ungewohnlich lang 
und etwas hornartig ausgezogen; der Gebirmuttergrand erscheint daher etwas breiter als gewohnlich . 
und in der Mitte zwischen den beiden Hornern zeigt sich eine seichte Vertiefung, Uterus arcua- 
tus (Taf. XX Fig. 4). Im ndchst hdheren Grade geht der Uteruskirper wirklich in zwei Horner aus, 
deren Hthle aber zu einer gemeinschaftlichen zuammenfliesst, in welchen Fallen dann dusserlich die 
Horner unter einem sebr stampfen Winkel zusammenstossen, zuweilen aber auch flach unter einander 
verfliessen (Fig. 5, 6). In anderen Fallen fliessen die Héhlen der beiden Uterushérner nicht in der 
Mitte zusammen, sondern sie sind bis sum Orificium internum gesondert; die Wandung der beiden 
Horner flieest damn ds, wo sie an einander stossen, zusammen und bildet eine breite Scheidewand, 
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die oben breit beginnt und unten am Orificium internum spitz endigt, selten noch in die Héhle des 
Halses eine Fortsetzung schickt, die aber niemals das Orificium externum erreicht. In den meisten 
_ Fallen tritt die Sonderung der Horner auch &usserlich sehr scharf bervor, indem sie am Grunde unter 
einem scharfen Winkel von einander divergiren (Fig. 13, 16). Im anderen Fallen gehen die Horner 
mehr allmablig in einander tber und es erscheint kein Einschnitt am Uterusgrunde, wodurch der 
Uebergang zum Uterus septus gebildet wird (Fig. 12). Zuweilen ist das eine Horn am Orificium in- 
ternum geschlossen. : 

Il. Uterus bilocularis s. septus. Der Uterus erscheint Susserlich einfach und ist nur innen 
durch eine Scheidewand mehr oder weniger vollstindig getrennt. 

a. Uterus septus duplex (Taf. XX Fig. 8, 9). Bei dieser Form ist der Uterus durch eine 
Scheidewand vollstindig in zwei seitliche Halften getrennt, zuweilen gebt die Scheidewand auch durch 
die ganze Scheide oder nur durch den oberen Theil derselben. Der Uterus erscheint ausserlich 
breiter und dicker als gewdhnlich, dbertrifft aber oft im Ganzen die normale Grosse eines einfachen 
Uterus nicht; in manchen Fallen ist der Uteruskdrper stark seitlich nach den Tuben zu entwickelt und 
80 giebt es eine grosse Zahl von Uebergangsformen zum Uterus bicornis. Es existiren stets zwei Va- 
ginalportionen, von denen die eine aber zuweilen verkdmmert und verschlossen kann. 

b. Uterus septus unicollis, U. subseptus (Taf. XX Fig. 7). Der Uteruskiérper ist dus- 
serlich einfach, die Hodhle des Collum ist einfach, aber die des Kérpers durch eine vom Fundus 
herabsteigende, oben breite und nach unten zugespitzte Scheidewand ist in swei Hihlen oder Harner 
getrennt; die Scheidewand steigt bald bis zum Orificium internum herab, bald ist sie kfirzer, so das 
die beiden seitlichen Héhlen zu einer gemeinschaftlichen in der Mitte zusammenfliessen. 

Eine seltene Unterart des Uterus subseptus entsteht dadurch, dass der untere Theil des Collum 
durch eine Scheidewand in zwei seitliche Hilften getrennt wird, so dass bei einfachem Uterus und 
einfacher Scheide ein doppeltes Orificium uteri externum existirt. 

Ebenso selten ist die Trennung in zwei seitliche Halften auf die Scheide beschrinkt, Vagins 
duplex, indem sich durch dieselbe eine Scheidewand in ihrer ganzen Lange erstreckt, welche auf 
beiden Seiten mit Schleimhaut dberzogen ist und innen aus der zusammengeflossenen Faserhaut der 
beiden Scheidenhilften besteht (Fig. 16). Dabei sind der Uterus und das Orificium externum des 
selben stets einfach. In anderen Fallen ist diese Scheidewand unvollstindig und erstreckt sich nur 
auf die Halfte oder einen noch geringeren Theil der Scheide. Als niederste Formen einer solchen 
Scheidewandbildung der Vagina lassen sich vielleicht solche Falle ansehen, in welchen an einzelnen, 
kleinen, umschriebenen Stellen sich eine schmale Bracke durch die Scheide spannt, welche ebenfalls 
aus doppelter Schleimhautlage mit Fasermasse in der Mitte besteht (Fig. 17). 

Bei allen beschriebenen Arten der Verdoppelung des Uterus werden dessen Muskelsubstanz und 
Schleimbaut in der Regel so vollkommen ausgebildet, dass die Thitigkeit des verdoppelten Uterus in 
gleicher Weise vor sich gehen kann, wie im einfachen normalen Uterus. Die Menstruation tritt regel- 
missig ein, die Wucherung der Schleimhaut und Blutung erfolgt bald in beiden Uterushilften, bald 
nur aus einer, wobei entweder die eine Hilfte aberhaupt vorwiegt oder bald die eine, bald die andere 
fanctionirt. Auch die Begattung, Conception und Schwangerschaft kann bei verdoppeltem Uterus ganz 
regelmissig vor sich gehen. Sind doppelte Scheiden vorhanden, so sind zuweilen beide so weit, dass 
der Coitus bald durch die eine, bald durch die andere ausgefihrt werden kann. Bei Zwillingsge- 
burten sitzen beide Fétus meist nur in dem einen Horne des Uterus, es kommt aber auch vor, das 
in jedem Horne ein Fotus sitzt. Bei doppeltem Uterus mit doppelter Scheide kann mbdglicherweise 
auf jeder Seite ein Ei befruchtet werden und sich in dem Uterushorn seiner Seite zur Reife entwickeln. 
Bei jeder Form des Uterus bicornis oder bilocularis kann sich das betreflende Uterushorn _ wahrend 
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der Schwangerschaft sa demeelben Umfang entwickeln wie bei Schwangerschaft des einfachen Uterus 
und es kann der Fétus vollig ausgetragen werden. Wahrend der Schwangerschaft des einen Hornes 
oder der einen Halfte des Uterus nimmt in der Regel das andere Horn an dem Processe insofern 
Theil, als seine Muskelmasse sich entsprechend verdickt und auflockert und die Schleimhaut sich zur 
Decidua umbildet; am ausgebildetsten findet sich dieser Vorgang beim Uterus septus (Fig. 8), wah- 
rend beim Uterus bicornis in einzelnen Fiillen das nichtschwangere Horn an dem Processe nur sebr 
wenig oder gar nicht theilnimmt (Fig. 13). Den bisherigen Erfahrangen nach findet ebenso haufig 
Schwingerung des linken als des rechten Uterushornes statt. Die Geburt kann bei den verschiedenen 
Formen des Uterus bicornis und bilocularis ganz regelmissig vor sich gehen, doch sind diejenigen 
Falle hiufiger, in welchen der Geburtsgang unregelmassig war; der Geburtsgang wurde sehr verzdgert, 
es erfolgten Rupturen des Uterus; das erstere ist wohl meist dadurch bedingt, dass ein eigentlicher 
Gebérmutiergrund meist fehlt und daher dessen ausstossende Thitigkeit fir das Geburtsgeschaft ver- 
loren geht und ausserdem dadurch, dass die geschwingerte Uterushalfte in der Regel nicht im der 
Achse des Kirpers und Beckens liegt; die Zerreissungen des Uterus sind vielleicht in manchen Fallen 
nicht allein Folge eines bedeutenden Geburtshindernisses, sondern auch einer abnormen Dannheit der 
Muskelmasse des betreffenden Uterushornes. : 

Meckel, Handb. J S. 673. Eisenmann, Tebul. anat. quetuor uteri duplicis obs. rar. sist, Argentor. 
1752. Hunkemoeller, De utero et vagina duplici. Diss. Berlin 1818. M. Mayer, Diss. de utero du- 
plici. Berlin 1822, Sixtus, De diffisione genitalium. Diss. Wérsburg 1813. Moench, Diss. de veginec 
anat., physiol ot pathol Halle 1828. Thifo, Uteri bipartiti descriptio. Diss. Halle 1844. Wolff, Non- 
pulla de cloacae et uteri duplicis formatione. Diss. Hallo 1854. Casan, Rech. anat. et physiol. sur les cas 
@atéras double. Paris 1826 Thése. Louis, Arch. gén. de med. 1836. II Ser. T. XE Cruveilhier, Anat. 
pathol. Livr. 4 Pl. 5. Live. 13 Pl 6. Ammon, Angeb. chir. Kkh. Taf. 19. Mayer, Grife u. Walth. 
Journ. 1829 Bd. 13. Rokitansky, Med. Jahrbb. des dsterr. St. 1838 Bd. 26. Handb. der path. Anat. 
1842. II] S&S. 511. Zeitechr. der Ges. der wien. Aerste 1860 Nr. 31. Vrolik, Handb. I] S. 355. Tabulee 
ad illustr. embryog. Tab. 90. Kiwisch, Klin. Vortr. 1 S. 81. Die dbrige sehr reiche Literatar s. bei 
Kuassmaul 8. 169—269. ’ 

8. Uterus unicornis (Taf. XX Fig. 3, 14. Taf. XXII Fig. 19). Diese Missbildung beruht 
darauf, dass sich‘ dberhaupt nur ein Miller’scher Gang zu einem Uterus ausbildet und der andere 
ganz schwindet, oder dass sich beide Miller’schen Gange zu einem Uterus bicornis umbilden, aber das 
eine Horn in seiner Entwickelung gegen das andere sehr zurdckbleibt. 

Besteht der Uterus nur aus einem Horne, so ist dieses in der Regel ungewdhnlich lang, hat kei- 
nen Grund, sondern lauft oben in eine Spitze aus, aus welcher sich die Tube fortsetzt, so wie sich 
auch an dieser Seite in regelmissiger Weise ein Eierstock, breites und rundes Mutterband finden; auf 
der anderen Seite fehlen Tube, Eierstock und rundes Mutterband zuweilen ganz oder sie sind ver- 
kammert, in anderen Fallen sind sie vorhanden und die Tube senkt sich neben dem Uterushorne am 
Uterushalse ein, endigt aber blind. Das einfache Uterushorn ist stets schief nach seiner Seite ge- 
richtet und etwas gekrimmt, so dass man an ihm eine convexe und eine concave Seite unterscheiden 
kann; seine Griese hat im jungfriulichen Zustande nicht die volle Grisse eines normalen Uterus, 
kann sie aber nach stattgebabter Schwangerung erreichen. Der Hals ist oft tber den Korper etwas 
vorwiegend. 

Findet sich neben einem woblgebildeten Uterushorne noch ein zweites rudimentires, so kann dies 
letztere sehr verschiedene Grade seiner Entwickelung zeigen. Im geringsten Grade seiner Entwicke- 
lung besteht dieses radimentire Horn nur aus einem diinnen, bandartigen, musculésen Faserstreifen, 
der nach aussen und oben steigt und in das Ligam. rotundum dbergeht. In hiheren Graden der 
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Entwickelung wird dieses Horn zu einem plattrundlichen, soliden, muscnideen Strange, welcher vom 
Cervix neben dem wohlgebildeten Horne abgeht, an seinem oberen Ende etwas anschwillt und zowei- 
ten in die Tube tbergeht, welche hier blind endigt; in anderen Fallen fehit die Tube und auch das 
Ovarium. Im hdchsten Grade endlich erhalt dieses Nebenhorn in seinem angeschwollenen Ausseren 
Ende eine Hihle, welche bald abgeschlossen ist, bald durch einen schmalen Kanal mit der Hohle des 
Cervix zusammenhingt; die Einmindung Sapte aap rah aye ante gee 
gebildeten Hornes statt, suweilep etwas tiefer oder hoher. 

Der Uterus unicornis mit eder ohne ein Nebenhorn kommt ‘bald combinirt mit anderen Missbil- 
dungen, bald bei obrigens wohlgebildetem Koérper vor; nicht selten kommt zugleich Mangel der Niere 
der Seite vor, an welcher das Uterushorn feblt; zuweilen findet sich zugleich Atresia ani, Kloakbil- 
dung, ferner Sympodie u.s.w. Das Vorhandensein eines Uterus unicornis mit oder ohne Nebenhorn 
behindert in vielen Fallen die Functionen des Uterus nicht, die Menstruation kann regelméssig -ver- 
laufen und ebenso kann Conception und Schwangerschaft stattfinden. Das wohlgebildete Horn kann 
sich bei Schwangerschaft vollstindig entwickeln, so dass die Frucht zur vollkommenen Reife gelangen 
kann, ja es kinnen sogar in ihr Zwillinge zur Reife gelangen. Auch das verkimmerte Neben- 
horn kann, wenn es offen in den-Cervix mindet, geschwingert werden, doch erlangt in diesen Fallen 
die Uterussubstanz niemals die gehdrige volle Dicke und es findet constant im dritten bis sechsten 
Monate der Schwangerschaft Ruptur dieses Hornes mit Austritt des Fotus statt (Fig. 14). Bei der 
Schwiingerung des Nebenhornes zeigt auch das andere Horn stets eine entsprechende Schwellung seiner 
Substanz und Schleimhant. Die Geburt geht bei Schwangerschaft des ausgebildeten Hornes eines Ute- 
ras unicornis regelmiissig vor sich. Die Schwangerschaft eines Nebenhornes des Uterus unicornis kana 
leicht mit Tubenschwangerschaft verwechselt werden, als Anhaltepunkt zur Unterscheidung beider ist 
insbesondere die Insertionsstelle des Ligam. rotundum wichtig, indem durch diese stets die. Grinze 
zwischen Uterushorn und Tube bezeichnet wird. (Die Literatur ist dieselbe wie bei Uterus bicornis, 
vergl. insbes. Kussmaul a. a. O. 8. 108—168.) 

e Die Schiefheit des Uterus, Obliquitas congenita. Diese Missbildung kann auf 
gweifache Weise zu Stande kommen: einmal hat sie ihren Grund in einer ungleichmissigen Entwicke- 
lung der beiden seitlichen Halften des Uterus, so dass die eine die andere tberwiegt und hierdurch 
die Gestalt des Uterus unsymmetrisch und schief wird; in anderen Fallen aber ist diese Schiefheit nar 
Folge einer angeborenen oder durch fitale Peritonitis bewirkten Verktrzung der Mutterbander einer 
Seite, durch welche der Uterus nicht allein schief mach der betreffenden Seite hingezogen, sondern 
auch selbst schief gestaltet wird, wobei er auch wohl eine leichte seitliche Knickung erleiden kann. 
Der Uterus lagert in beiden Fallen schief im Becken, der Grund bildet keine gleichmissige Wolbung, 
sondern die eine Hilfte ist hdher gestellt, die andere tiefer und in ganz entsprechender Weise ist 
dann auch die Vaginalportion verandert. Die tiefer stehende Seite ist nicht selten etwas winkelig ein- 
gebogen und gelmickt und die hdher stehende dfter dicker und massenreicher. Zuweilen beschrankt 
sich die Schiefheit blos auf den Uteruskirper, welcher von dem gerade stehenden Cervix seitlich ab- 
gebogen ist oder eine einseitig stirkere Verdickung seines Parenchymes und Erweiterung seiner Hobie 
zeigt. 

Tiedemann, Von den Duverney’schen, Bartholin’schen oder Cooper’schen Drisen des Weibes und der 
echiecfen Gestaltung und Lage der Gebirmutter 1840. Rokitansky, Handb. 1842. III S. 527. Kuss- 
waul a. a. 0. 8. 37. 

f. Vorszeitige Entwickelung des Uterus. Dieser Bildungsfehler findet sich bei der schot 
froher (8. 51) besprochenen vorzeitigen Entwickelung des Kirpers und des Geschlechtslebens des Wéi- 
bes, in welchen Fallen die Menstruation sehr froh eintritt und die dusseren Geschlechtstheile und 
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Briste die volle Reife schon im vierten Jahre erlangen. Ueber die Beschaffenheit des Uterus in sol- 
chen Fallen feblt es noch an anatomischen Untersuchungen. In einem von Cooke (Med. chir. Transact. 
1817 Vol. IX p. 17) beobachteten Falle fanden sich die dusseren Genitalien bei einem vierjahrigen 
Midchen sehr gross und mit langen Haaren bedeckt, wihrend Uterus und Ovarien kindliche Grosse 
hatten. In einem anderen Falle (Hufeland’s Journ. Bd. 14 St. 3 8. 141), in welchem bei einem 8} 
Jahre alten Madchen die Vulva ebenfalls ganz reif und behaart war, war der Uterus in eine etwa 4 
Pfund schwere steatomatise Masse umgewandelt. Bei einem von Campbell (Introduct. to the study 
and pract. of Midwifery etc. 1833 p. 46) nach dem Tode .untersuchten derartigen vierjihrigen Mad- 
chen waren innere und Aussere Geschlechtstheile ungewdhnlich gross. Bei solchen Madchen kann auch 
die Conception schon im achten, neunten oder zehnten Jahre erfolgen. Von Conception im achten 
Jahre citirt Kussmaul (a. a. 0. S. 42) folgenden Fall: »Anna Mummenthaler starb den 11. Januar 
1816 zu Drachselwald im Kanton Bern, 75 Jahre alt. Schon bei ihrer Geburt war sie auffallend 
entwickelt; im zweiten Jahre stellte sich die monatliche Reinigung mit voller Bestimmtheit ein und 
dauerte bis in ihr zweiundfinfzigstes Jahre an. Als sie acht Jahr alt war, wurde sie von ihrem Oheim, 
der darauf die Flucht ergriff, geschwingert und gebar nach neun Monaten durch Instrumentalhillfe 
des Hrn. Arztes Brom ein todtes Knablein, eine Elle lang. Vom achten Jahre an hirte sie zu 
wachsen auf. Diese Mittheilungen seien vielbekannte, ausgemittelte und erwiesene Thatsachen. — 
Archiv der Med., Chir. u. Pharm. von einer Gesellsch. Schweiz. Aerzte. Aarau 1816 H. 2 8S. 39.« 
In solchen Fallen missen also nicht allein die Ovarien ihre volle Reife, Follikel und Kier erhalten, 
sondern es muss auch der Uterus sich zu derselben Griese entwickeln wie im Pubert&tsalter. 


d. Sinnesorgane. 


Yon den Missbildungen der Sinnesorgane sind nur die des Auges vielfach untersucht, wahrend 
die des Ohres nur noch wenig bekannt sind. Was Nase und Zunge betrifft, so sind die wenigen an 
ihnen beobachteten Missbildungen schon bei denen des Gesichtes und der Mundhthle bericksichtigt 
worden, an der Haut kommen nur angeborene Krankheiten, aber keine Missbildungen im engeren 
Sinne vor. 


A. Das Auge. 


Die Missbildungen des Auges gehdren allen drei Abtheilungen der Missbildungen an; die folgende 
kurze Uebersicht derselben ist nur der Vollstindigkeit wegen hier angefigt, in Betreff der Einzel- 
heiten muss auf die angegebenen Specialwerke verwiesen werden. Die schon abgehandelte Cyclopie 
und die mit Gesichtsspalten verbundenen Defecte der Augen werden hier nicht weiter berthrt werden. 


1. Der Bulbus. 


a. Anophthalmia, Mangel der beiden Bulbi. Die Orbita ist vorhanden, klein, von Zelige- 
webe und Fett und der Thrinendrise ausgefillt; die Augenmuskeln sind in Spuren oder ziemlich voll- 
stindig vorhanden; die Nervi optici fehlen ganz nebst dem Chiasma, den Olfactoriis und dem vierten 
und fanften Paare, oder das Chiasma ist vorhanden und nur die Optici sind klein und verkimmert. 
Meist finden sich Defecte des Vorderhirns und zuweilen auch des Schidels. 

b. Mikrophthalmia, Verkdmmerung der Bulbi. Die Augapfel sind sehr klein, unregelmissig 
gestaltet,, platt, eckig, die Cornea fehlt oder ist dunkel, Krystallinse nur in Spuren, Glaskdrper fehlt, 
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Chorioidea, und Retina zusammengefaltet, Opticus sehr klein; die Augenmuskeln vorhanden, zuweilea 
defect. In manchen Fallen sind auch noch andere Missbildungen an Gesicht und Schidel vorhanden 
Stets ist Blindheit vorhanden. 

c. Monophthalmia, Mangel eines Bulbus, wihrend der andere vorhanden ist. Diese Mis 
bildung kommt dusserst selten vor; die Augenhdhle, in welcher der Bulbus fehlt, ist mit Zellgewebe 
und der Thrinendrise gefillt, der Opticus fehlt, zuweilen fehlen auch die dbrigen Augennerven, das 
Foramen opticum und selbst die Orbita, wobei dann auch andere Defecte im Gesicht und Schidd 
vorhanden sind. 

d. Megalophthalmia, Hydrophthalmia, ungewdhnliche Grosse des Bulbus auf einer oder 
meist beiden Seiten durch angeborene Wassersucht des Auges. 


2. Augenlider. 


a. Epicanthus, Bildung einer Art dritten Augenlides durch eine breite Hautfalte, welche am 
inneren Augenwinkel vom oberen Theile des oberen Augenlides nach dem unteren Theile des unteren 
Augenlides geht und die Augenspalte nebst Carunkel und Bulbus hier auf eine kleinere und grissere 
Strecke bedeckt. Der Epicanthus ist ein- oder beidseitig, im letzteren Falle erscheint die Nasenwured 
ausserordentlich breit, indem ihre Haut zu beiden Seiten in die des halbmondfdrmigen Epicanthus 

ft. 

b. Coloboma palpebrarum, Spalte im Tarsus des oberen Augenlides, mit paralleler oder 
dreieckiger Begrinzung; die Richtung der Spalte geht von vorn nach hinten; das Augenlid erscheint 
daher hier winkelig oder wie geknickt und die Conjunctiva bildet eine tiefe Furche. Die Missbildung 
tritt am starksten hervor, wenn das Augenlid emporgehoben wird. 

c. Blepharophimosis, Verengerung der Augenlidspalte, findet sich in den hichsten Graden 
bei Anophthalmus und Mikrophthalmus, kommt aber auch bei normalem Bulbus vor, in welchem Falle 
die Augenspalte ungewdhnlich schmal und eng ist, so dass nur ein kleiner Theil des Bulbus geschen 
werden kann. 

d. Ankyloblepharon, Verwachsung der Rander des Augenlides unter einander, kommt sebr 
selten vor und meist nur bei Mangel oder Verkimmerung des Bulbus, nur ausnahmsweise bei wohk 
gebildetem Bulbus; ist bald vollstandig, bald theilweise, bald einseitig, bald beidseitig. 

e. Symblepharon, Verwachsung der Conjunctiva palpebrarum und Conjunctiva bulbi, findet 
sich bald bei Mikrophthalmus, bald bei wohlgebildetem Bulbus und ist ziemlich selten. 

f. Blepharoptosis, das obere Augenlid ist’ tber den Bulbus herabgesunken und unfahig, 
sich von selbst zu erheben; findet sich bald nur auf einer, bald auf beiden Seiten und ist suweilen 
erblich. 

g. Ectropium, Ausw&rtskehrung des Augenlides, meist der unteren durch angeborene Verkir- 
zung der Haut, Entropium, der entgegengesetzte Zustand: Einwirtskehrung des Randes der Augen- 
lider, so dass die Cilien nach innen gegen den Bulbus gerichtet sind. 

h Lagophthalmus, Mikroblepharon, ungewthnliche Karze der Augenlider, so dass der 
Bulbus nicht vollstindig von ihnen bedeckt werden kann und die Cornea nebst einem Theile der Sde 
rotica blosliegt. 

i Ablepharon, vollstindiger Mangel der Augenlider, kommt fast nur bei Missbildungen hi- 
heren Grades: Cyclopie, Hemicephalie u.s. w. vor, doch ist er auch bei abrigens woblgebildetem Bal 
bus gesehen worden. 

k. Mangel der Cilien und Augenbraunen kommt combinirt oder jeder ftr sich in ver 
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schiedenen Graden vor. Phalanchosis oder Distichiasis ist derjenige Zustand, in welchem die 
Cilien an einzelnen Stellen doppelt und dreifach stehen und eine abnorme Richtung annehmen. 


3. Iris und Chorioidea. 


a. Irideremia, Mangel der Iris, ist theils total, theils partiell oder einseitig, theils unvoll- 
kommen, nur die innere Hialfte der Iris betreffend, wahrend dic dussere vorhanden ist und einen 
schmalen Ring bildet, wobei die Pupille natdrlich ungewéhnlich weit erscheint (daher die Bezeichnung 
Mydriasis congenita, welche aber unrichtig ist). Der vollstindige Mangel der Iris kommt meist dop- 
pelseitig vor und ist zuweilen erblich; die Sehfahigkeit leidet meist sehr und ist am besten in der 
D&mmerung. Bei partiellem oder einseitigem Mangel fehlt meist der untere Abschnitt der Iris zur 
Halfte oder zum dritten Theile. 

b. Coloboma iridis, Iridoschima, partielle Spaltung der Iris an einer Stelle vom Ciliar- 
rande bis in die Pupille; die Randcr der Spalte verlaufen parallel oder sie convergiren gegen die 
Pupille, oder sie convergiren gegen den Ciliarrand, wobei die Spalte bald mehr eine dreieckige, bald 
eine halbmondférmige Form hat. Meist geht die Spalte durch die ganze Dicke der Iris, nur selten 
bleibt die Uvea erhalten (oberflichliches Colobom). Die Spalte findet sich meist am unteren Rande 
der Pupille etwas nach innen gerichtet, héchst selten ist ihr Sitz am oberen oder dusseren oder ge- 
rade am inneren Rande, und nur in ganz einzclnen Fallen geht die Spalte durch beide Rander der 
Pupille zugleich. Zuweilen ist die Pupille von der Spalte durch einen feinen Faden getrennt, welcher 
von einem Rande der Spalte zum anderen hinibergeht. Das Coloboma iridis findet sich haufiger an 
einem Auge allein, als an beiden Augen und ist zaweilen erblich. 

c. Polycoria (Diplocoria, Triplocoria). Es finden sich neben der normalen centralen Pupille 
eine oder zwei abnorme, kleine, runde Oeffnungen in der Iris oder statt einer centralen Pupille finden 
sich zwei bis drei neben und dber einander liegende runde Oeffnungen oder Pupillen. 

d. Corectopia, excentrische Stellung der Pupille in verschieden hohen Graden und in der 
Richtung nach oben oder unten und nach innen oder aussen; im héchsten Grade steht die Pupille 
ganz am Rande und die Iris ist hufeisenférmig gestaltet. Die Missbildung ist einseitig oder beidseitig, 
im letzteren Falle nicht immer symmetrisch. 

e. Dyscoria, unregelmassige Gestalt der Pupille; am héufigsten ist die ovale oder lingsovale 
Form in senkrechter oder in horizontaler Richtung, seltmer sind Verschiebuagen der runden Form der 
Pupille nach anderen Richtungen. 

f. Corestenoma, Verengerung der Pupille durch eine in der Mitte perforirte grauliche Mem- 
bran, welche nicht die Textur der Iris hat. Diese Missbildung kann sich auch zur Acorie steigern, 
wenn diese Membran die Pupille ganz verschliesst. 

g. Microrie, ungewohnliche Kleinheit der Pupille durch entsprechende Vergréeserang der Iris. 

bh. Persistenz der Pupillarmembran, Atresia pupillae, iridis. Dieselbe ist bald voll- 
standig, bald unvollstindig; die Pupillarmembran ist zart, weisslich oder graulich und dusserst gefass- 
reich. Diese Missbildung ist nicht zu verwechseln mit der Verschliessung der Iris durch entzindliche 
Pseudomembranen (Synzesia congenita). Auch Synechia anterior und posterior der Iris kénnen schon 
beim Fiétus vorkommen. 

i. Coloboma chorioideae, Spaltung der Chorioidea, als Persistenz der fStalen Chorioidal- 
spalte, kommt zuweilen als Complication des Coloboma iridis vor. 

, k Mangel der Chorioidea kommt nur bei den hiéchsten Graden des Mikrophthalmus vor. 
Mangel des Pigmentes der Choricidea und Iris findet sich bei Albinismus. s 
22 
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a. Coloboma retinae findet sich zuweilen gleichzeitig mit derselben Missbildung an der Iris 
und Chorioidea; die Spalte durch die Retina geht in derselben Richtung als in den letzteren Organen. 

b. Mangel, Verkimmerung und Lageverdinderungen der Retina finden sich bei Mi- 
krophthalmia, Mangel des Glaskérpers und anderen schweren Defecten des Auges. 


5. Linse und Glaskérper. 


Mangel eines oder beider dieser Korper findet sich bei Mikrophthalmus und hohen Graden vou 
Hydrophthalmus, der letztere besteht in Wasseranhiufung im'Gewebe des Glaskérpers, wodurch 
derselbe bedeutend vergrdssert und verflissigt wird und endlich ganz zerstért werden kann, Mit die- 
sem Hydrophthalmus posterior kann auch ein H. anterior combinirt sein, in welchem Falle dann die 
Megalophthalmie entsteht (s. 0.). Als Lageveranderungen der Krystalllinse hat man beobachtet: 
Vorfall derselben in die vordere Augenkammer, Ricktritt hinter den Glaskérper oder in eine Spalte 
desselben. 


- 


6. Thrianenapparat. - 


Die Thr&nendrfsen fehlen nur in einzelnen Fallen von Anophthalmus und bei bedeutenden 
Spaltbildungen im Gesicht. Die Thrinenkan&le éffnen sich zuweilen in die oberen Augenlider 
oder endigen blind; zuweilen ist der untere verdoppelt. Sehr selten finden sich angeborene Fisteln des 
Thranensackes. 


7. Augenmuskeln. 


Missbildungen an den Augenmuskeln sind abgesehen von ihren Defecten und Variationen bei Cy-— 
clopie, Diprosopie und Anaphthalmie u.s.w. hdchst selten und bestehen in abnormer Kirze oder in 
Verschmelzung derselben mit benachbarten Muskeln oder in abnormen Insertionen an den Bulbus. 

Seiler, Beobachtangen urspringlicher Bildungefebler und ganslichen Mangels der Augen bei Menscheo «. 
Thieren. Dresden 1833. Ammon, Klin. Darstellung der angeborenen Krankheiten des Auges. Berlin 1844 
und Angeborene chir. Krankheiten 1842 Taf. V. Beyer, Bildangsfehler der Augen in Schmidt's Encyclopidie 
1841. I. Himly, Die Krankhh. und Missbild. des menschl. Auges. Berlin 1843. Wilde, Essay upon the 
Malformations and cong. diseases of the organs of Sight 1845. Cormaz, Des abnormités congéniales des 
yeux. Lausanne 1848, Quelques observ. d’Abnermités cong. des yeux. Bruxelles 1850 und Matériaux pour servit 
a hist. des abnorm. cong. des yeux. 1852. Vergl. ausserdem die Handbticher der Augenkrankheiten. 


B. Das Obr. 


a. Die dusseren Ohren mangeln zuweilen vollstindig bei dbrigens wohigebildetem Kopfe und 
normalem Bau des Gehérganges und inneren Ohres; hdufiger findet sich VerkOmmerung und unregel- 
missige Gestalt derselben. 

Der iussere Gehérgang ist zuweilen auf einer oder beiden Seiten vollkommen solid oder ef 
ist nur vorn durch eine Membran verschlossen, oder eine solche Membran findet sich weiter hintep; 
diese letztere ist entweder sehr derb oder zart und durchsichtig, wird dann wohl auch als doppeltes 


171 


Crommelfell bezeichnet. Zuweilen ist der dussere Gebdrgang ungewdhnlich eng oder kurz oder seine 
Shida Richtung ist abnorm gerade. 


sy Die Paukenhdhle fehit hidchst salted: ist zuweilen eng oder ungewdhnlich weit, von abnormen 
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embranen durchzogen. Die Gehirkndchelchen mangeln zuweilen zum Theil oder sind zu klein 
* oder defect gebildet. Selten findet sich Mangel des Trommelfells. 

Am Labyrinth kommen Defecte an der Wasserleitung des Vorhofs und an den Canales semi- 
circulares vor, wordber eine Anzahl von Beobachtungen bei Taubstummen vorliegen. 

Meckel, Handb. I S. 400. Otto, Lehrbuch S. 180. Fleischmann, Bildungshemmungen 8. 320. 
Vrolik, Handb. HI p. 255. Ammon, Angeb. chir. Kkh. Taf. V Fig. 12—17. Miser, Comm. de causis 
eophosecs surdomutorum indagatis difficilibus. Hafniae 1825. Thomson, Monthly Journ. Dec. 1846. April 
1847. Lincke, Handb. der theoret. u. pract. Ohrenheilk. Leipzig 1837—1645. 3 Bde. Hubert-Valle- 
roux, Essai théorique et pret. sur les maled. de l’oreille. Paris 1846. Frank, Prakt. Anleitung sur Er- 
kenntniss uv. Bohend!. der Obrenkraokh. Erlangen 1845. Kramer, Die Erkenntnise u. Heilung der Ohren- 
krankbh. Berlina 1836. 
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Tafel I. : 
Doppelmissbildungen. 


I. Abtheilung: Terata katadidyma. Duplicitas anterior. — Diprosopus. Dicephalus. — 
Fig. 1—7. Diprosopas. 


Fig. 1. Diprosopustriophthalmus (Sémmerring, Abbildungen uad Beschreibungen einiger Missge- 
burten. Mainz 1791. Taf. IIT). Weiblicher Fotus, 2 Pfund 19} Loth schwer, die beiden iusseren Augen, die Nasen- 
und Mundhéhblen sind wohlgebildet, jede Oberlippe ist nach dem dusseren Nasenloch hin gespalten, so dass die Nasen- und 
Mandhéhle in Verbindang kommen. (Diese Hasenscharte ist auf der hier gegebenen Copie durch Versehen des Stechers 
weggelassen worden.) Das mittlere Auge zeigt schon vielfache Merkmale als Verdoppelung, am oberen, insbeson- 
dere uber am unteren Augenlide sicht man deutlich, dass sie aus zwei seitlichen Lidern susammengesetzt sind. 
Die Hornhaut besteht aus zwei Zweidrittelstiicken einer gewdhnlichen Hornhaut und erscheint desshalb breiter als 
hoch. Die Augenhohle ist einfach und symmetrisch gebaut; die Muskeln des Bulbus sind ,,beinahe natirlich ge- 
formt, nur an Zabi vermehrt‘‘. In den 74 Linie breiten und 5} Linie hoben Bulbus senken sich zwei Sehner- 
ven, drei pariser Linien weit von einander entfernt, ein; der Bulbus zeigt in der Mitte eine seichte Einschniérung; 
hier bildet nach innen die Sclerotica eine unvollkommene Scheidewand, es finden sich zwei Linsen, die Pupille 
ist einfach, aber wird deutlich durch eine doppelte Iris gebildet, von der jedoch die inneren Finftel fehlen. Die 
rechte Halfte des Bulbus ist etwas grésser als die linke; beide Halften haben ihre Chorioidea und Retina. Uebri- 
gens findet sich vollstéadig Akranie undSpina bifida. Der doppelte Schlund vereinigt sich za cinem einfachen unter 
stumpfen Winkel; Luftréare in der Brust einfach. 


Fig. 2. Diprosopus triophthalmus (Vrolik, Tabulae ad illustr. embryogenesin. Amsterdam 1849. 
Taf. XCIX. Fig. 7.) Die Verdoppelang in dem mittleren Auge ist fest vollstandig, die Augenlider sind noch 


einfach, ebenso der sehr breite Bulbus, aber derselbe hat swei wohlentwickelte Halften mit doppelter Pupille, 
Linse u. 8, w. 


Fig. 3. Diprosopus tetrophthalmus (Zeichnungen von Missgeburten der moskeuer Sammlang, der 
gottinger Bibliothek geschenkt von L. B. von Asch, No. 11). Die Verdoppelung des Bulbus im mittleren Auge 


ist vollstindig, doch liegen die beiden Builbi noch sehr eng an einander und es feblen swischen beiden die Augen- 
winkel der Augeniider. 


Fig. 4. Diprosopas tetrophthalmus (Sémmerring I. ¢. Taf. Y.). Weiblicher Fotus von 1 Pfand 
f 


AEE 


20} Loth Gewicht; die Lider der inneren Augen sind volletindig, nur bilden sie keine ganz volistandigen Au- 
geawinkel, sondern gehen mehr anmittelbar in einander Gber; die Bulbi sind vollstindig und regelmassig gebildet. 
Die Knochen des Craniums fehlen, etatt des Hirns sieht man swei unformliche Klumpen, die nach unten zusam- 
menfliessen, in der Lendenwirbelgegend eine Spina bifida. Die Wirbelsiule fahite sich von innen wie doppelt an, 
als wire sie aus sweien xusammengeflossen. Der Thorax ist verbaltnissmassig sehr viel breiter, als gewohnlich; 
Brasteingeweide einfach. 


Fig. 5. Diprosopus tctrophthalmus (Otto, Descriptio monstrorum sexcent, anat. Nr. 351 Taf. XXIV. 
Fig. 2). Zwei vollstindige Gesichter, zwischen beiden ein Hautwulst, als Andeutung eines rudimentaren Obres. Cranium 
fehlt. Die rudimentaren Gehirne auf der Schadelbasis durch die Dura mater getrennt, Schidelknochen doppelt, nur die 
inneren Schlifenbeine und Hinterhauptsbeine etwas verachmolzen, die inneren Schlafenbeine jedes mit einer Pauken- 
héble und einem Meatus audit. ext., welcher mit knorpeliger Masse gefallt ist; Halewirbel doppelt, aber seitlich ver- 
wechsen; die doppelten Mundhohlen gehen in eine weite Rachenhohle aber, in welche 4 Choanen, 4 Tub. Eustach., 
4 Larynx und 1 Pherynx miinden, Zungenwursein fliessen zusammen, ebenso die Os. byoid., Epiglottis einfach. 
In der Brusthdble hinten ein drilter Pleurasack mit rudimentiren Lungen. Weiblicher Fotus. Uebergang sum 
Dipr. triotus. be : 


Fig. 6. Diprosopus triotas (Sémmerring I. c. Taf. VI). Weiblicher Fotus; das dritte Obr ist 
dreieckig und scheint aus zwei unvollkommenen Ohrhilften sasammengesetzt zu sein. 


Fig. 7. Diprosopus tetrotus (Sémmerring I. c. Taf. VII). Mannlicher Fotus, den Uebergang 
sum Dicephslus bildend. Jeder Kopf ist bis auf die Hirnschale und das Hirn einem vollstindigen Kopfe so ahn- 
lich, dass, wenn er abgerandet wire, nur wenig an seiner Rundung fehlen michte. Das Cranium febit, anf der 
Schidelbasia ein hiutiger Sack mit Resten der Hirnsubstanz; Riickgrath sehr defect, linke Thoraxhalfle and linke 
obcre Extremitit feblen. Die beiden mittleren Ohren wohlgebildet. Der Schlund kommt hauptsichlich von der 
rechten Seite her, Zwerchfell defect, Situs transversus der Baucheingeweide, Atresia ani. 


Fig. 8 Dicephalus dibrachius (Asch’s Zeichnungen Nr. 10). Zwei vollstindig ausgebildete 
Képfe getrennt auf einem unvollstaudig getrennten fast einfachen Halse sitsend. Akranie. Weiblicher Fotus. 


Fig. 9. Dicephalus dibrachius (Sandifort, Museum anatomicum Taf. CXXI). Zwei getrennte 
Kopfe auf zwei getreanten Hilsen, Thorax sebr breit, dusserlich einfach, innen mit beginnender Verdoppelung ; 
Hals und Brustwirbelséule verdoppelt, Rudimente einer dritten mittleren oberen Extremitit, dusserlich ein koni- 
scher Hicker, in der Mitte zwischen den beiden Nacken. 


Fig. 10. Dicephalus dibrachius (Graber, Anatomie eines Monstrum bicorporeum. Prag 1844). 
Zwei vollstindig doppelte Wirbeledulen; Becken einfach mit 2 Kreuzbeinen und einem swischen diese eingeschobe- 
nen Knochenstick: radimentérem Hiftbein; vorn ein Sternum, hinten verschmelzen die Rippen unter einander; in der 
Mitte ein Knorpel als rudimentires Schulterblatt; 2 Speiserdhren, 2 Magen mit Fundus nach aussen; vom unte- 
ren Ende des Duodenum an bis 5 Zoll vor dem Ende des Ileum liegen die 2 Daanddrme fest an einender, von 
einem Peritonealibersug amschlossen, erst an der angegebenen Stelle wird der Darm einfach; Leber gross, 2 
Gallenblasen mit ihren zugehdrigen Gingen; Pankreas fehlt, Mils nur am linken Magen; grosses Netz doppelt; 
die 2 Mesenterien entspringen von beiden Wirbeledulen, die dusseren Platten convergiren und bilden bald das ei-. 
gentliche Mesenterium, die inneren verbinden sich friher und bilden eine Art serdsen Kanal. Larynx und 
Trachea doppelt, jede Tr. theilt sich in 2 Bronchien, Lungen doppelt, 2 Schilddrisen, 1 Thymus. Zwerchfell: 
einfache Pars costalis, Pars tendinea dreileppig, Pars lumbalis doppelt, jede mit normelen Schenkeln; 5 foramina 
fdr 1 Vena cava inf., 2 Oeonphag., 2 Aorten. Zwei durch die Hohlvenensicke vereinigte Herzen in einem Pe- 
ricordium, Rechtes Hers klein; 2 Vorkammern, die rechte nimmt die Lungenvenen auf, die linke bildet die 
rechte Abtheilang des gemeinschaftlichen Hohlvenensackes, beide Vorkammern communiciren, 1 Kammer, aus wel- 
cher Aorta und Pulmonalis entepringen. Linkes Hers gross, Vorkemmern analog denen rechts; 2 Kammern mit 


volistindiger Scheidewand, normalen Ostien, Klappen und Gefassstimmen. Die rechte Aorta giebt ab: eine Coro- 
naria cordis, Carotis dextr. uod sin., Sublavia dextra., At. intercostales, phrenicac, suprarenales, Mesenter. sup., 
2 A. renales, A. spermatica dextra, A. lumbeles, einen Collateralast zur linken Seite diber dem mittleren Becken- 
rudimente, theilt sich dann in die Iliacse int. und extern, der rechten Seite. Die linke Aorta giebt ab: 2 Co- 
roner. cord., Tr. anonym., Subclav. sin., einen Verbindungsast zar rechten Subclav., Phrenicae, Tripus Hallert, 
Mesent. sup., A. Suprarenales, 1 A. renalis, Spermat. sin, A. mesent. inf., A. lumbales, Verbindungsast nach 
rechts, theilt sich dann in Iliac. int. und ext. der linken Seite. Art. u. Ven. pulmonsles normal, die rechte A. 
palm. hat keinen Ductus Botalli. Die Vena cava super. communis nimmt auf die V. jugular. commun. nnd die 
V. anonym. dextr. u. sinistr., die V. cava inf. communis entstebt aus Vereinigung der 2 V. cava inf. } Zoll 
unterhalb der Leber; V. iliacae analog den Arterien. Eine Pfortader. Doppelter Duct. thoracicus miindet rechts 
und linke in die V. anonymae. Harn- und Geschlechtsorgane normal, einfach. Nerv. vagi doppelt, unter einan- 
der in keiner Verbindung stehend, N. sympathicus doppelt ohne gegenseitige Verbindung, 2 Plexus coeliaci. Die 
N. spinales interni haben sechwichere Wurzeln, bilden unter einander Schlingen, ihre hinteren Aeste normal, in- 
nere vielfach anastomosirend oder feblend. 


Fig. 11. Dicephalus tribrachius (Barkow, Monstrs animalium duplicia per anatomen indagate. 
Tom. I. pag. 17 Tab. TI. Fig. 1). Wirbelsdule vollkommen doppelt, vordcres Sternum, hintere Rippen ver- 
schmelzen unter sich und bilden eine in die Bruethdhle vorspringende Griithe. Die mittlere, dritte, obere Extremi- 
tat zeigt: 2 Scapulae, einen einfachen, aber schr breiten und mit doppelten Gelenkflachen versehonen Humerus, 
2 Radii, 1 Ulna, Carpus doppelt, ebenso die Hande, deren kleine Finger innen stehen; 2 Claviculae, die sich 
an ein rudimentéres Knochenstiick am Manubriom sterni anter. ansetzen. Becken einfach, 2 Kreuzbeine, 1 mittle- 
res rudimentdres Hiftbein. 2 Oesophagus, 2 Magen, Diinndarm wie im vorigen Dicephalus, 1 Leber aus zwei 
verschmolzenen zusammengesetzt, 1 Gallenblase, 1 linke Milz, 1 linkes Pankrcas. Luftwege und Lungen dop- 
pelt. 4 Nebennieren, 3 Nieren, zwei dussere mit ihren in die vordere Harnblase miindenden Ureteren, eine 
mittlere sehr kleine rundliche, welche unten an der rechten Seite des hintcren Uterus liegt und einen an dessen 
Scheide anliegenden Ureter giebt; links ist nur ein entsprechender Ureter vorhanden, keine Niere; 2 Harnblasen, 
eine yordere normale und eine hintere kleine mit verschlossenen Ostien; 2 Uteri, jeder mit Tuben und Ovarien, 
der yordere gross und normal, der hintere klein, ohne Ligamenta rotunda, Cervix und Scheide des hinteren Ute- 
rus verschlossen, Zwischen den beiden Uter. das einfache Rectum. Zwei getrennte Herzen in einem Pericardium, 
die zwei Aorten ohne einen grossen Collateralast, 2 obere und 2 untere Hohlvenen. Vagus, Sympathicus, Phre- 
nicus doppelt; hintere Plexus brachiales erst doppelt, spater auf verschicdene Weise verschmelzend. 


Fig. 12. Dicephalus tetrabrachius (Bland, Philosophical Transactions Vol. 71 T. 17 p. 362). 
Die Wirbelsdulen vereinigen sich am Kreuzbein, einfaches Becken; zwei Brusthihlen, jede mit Hers und Lungen, 
trechts vollkommner als links; 2 Magen, obere Darmhalfte doppelt, untere einfach, 1 Harnblase. 


Fig. 13. Dicephalus tetrabrachius (Biichner Acta Ac. nator. curios. Vol. II p. 217 Taf. V.) 


Fig. 14. Dicephalus tetrabrachius tripus (Praparat der wirzburger pathologischen Sammlung. 
X. 1070). Das eine Individuum hat kleineren Kopf, Hals, Thorax und obere Extremitaten als das andere, untere 
Korperhilfte bei beiden gleich; Wirbelsiule vollkommen doppelt, zwischen beiden ein unvollstindiges mittleres 
drittes Becken, von diesem aus eine miltlere dritte untere Extremitat, der Oberechenkel derselben schr breit, der 
Fuss im rechten Winkel seitlich vom Unterschenkel abgebogen, am Tarsus geht eine grosse lange Zehe isolirt ab, 
die abrigen Zehen stehen in doppelter Reihe, hinten 4, vorn 2. Brusteingeweide vollstindig verdoppelt, Bauch- 
eingeweide feblen grdsstentheils, 2 grosse Nieren, Harnblase gespalten und prolubirt, in ihr miinden oben die 
beiden Ureteren, darunter finden sich die Mandungen des volletandig getheilten vorderen Uterus und der Vagina, der 
hintere Uterus ist ausserlich einfach, innen aber mit der Scheide vollstandig getheilt, geht zur hinteren Vulva, 
mindet aber nicht nach aussen; Vulva doppelt, zwischen den beiden Schenkeln unter der invertirten Blase neben 
einander liegend, doch eine etwas mebr hinten als die andere; die hintere hat grosse und kleine Schamlippen und 
einen blind endigenden Sinus uro-genitalis; zu ihr gehért die blind endigende Scheide des binteren Uterus; dic 
vordere Vulva besteht nur aus zwei grossen Schamlippen, Rectum und Anus feblen. 

4* 


Fig. 15. Dicephalus tetrabrachius tripus (Colin Mac. Laurin, Philosoph. Transact. Vol. 32 p. 346). 
Lebte swei Monate lang; beide trinken en der Brust, schlafem und wachen abwechselnd; gemeinschaftlicher After, 
einfaches Becken mit einem Kreasbein, an welches sich seitlich die doppelten Wirbeledulen ansetzen und in der 
Mitte die sehr rudimentdre dritte mittlore Extremitét; dieselbe besteht aus einem schr kuarzen einfachen Oberechen- 
kelknochen, einem einfachen normal langen Unterschenkelknochen, einem Carpus und 2 Metacarpusknochen. 


Fig. 16. Dicephalus tribrachius tripus (N. Tulpius, Obs. med. Lib. 3 Cap, 37). 


~ 


Tafel Il. 
Doppelmissbildungen. 
1. Abtheilung: Terata katadidyma , Duplicitas anterior. — Ischiopagus. Pygopagus. — 


Fig. 1. Ischiopagus tetrapus (Palfyn, Descript. anat. de deux Enfants etc. Taf. 1. Anhang sur Ueber- 
setzung des Licetus p. 7. 1708). Weiblicher Fotus, die beiden Karper wohlgebildet, aber nur auf der einen Seito 
sine vollstandige Vulva, wihrend die der anderen rudimentir ist. (Innere Organe und Skelet des Beckens‘s. Taf. 
VI Fig. 16, Taf, VIII Fig. 4—6.) : ; 

Fig. 2. Derselbe Fétus von der Riickenseite. 

Fig. 3, 4. Ischiopague tetrapus (Du Verney, Hist. de I’ Academ. des sc. Année 1706 p. 418). 
Fig. 3 Bauchseite. Fig. 4 Riickenseite. Ménnliches Kind, welches 7 Tage lebte; das cine Kind starb drei Stun- 
den nach dem Todo des anderen. Die Eingeweide des Thorax vollstindig verdoppelt, Leber, Milzs, Pencreas, Magen, 
Nieren und Ureteren verdoppelt, Darm doppelt bis sum unteren Dritttheil; die doppelten Ilea fliesson eine Strecke 
vor dem Cécum zu einem einfachen Kenale zusammen, dessen Anfang einen weiten Sack bildet, von dem ein 
Divertike) abgeht; das Colon ist einfach, kurz und miindet in die Hernblase, Rectum und After fehlen. Die 
Harnblase besteht aus zwei in einer Héhle vereinigten Blasen;-von ihe geht nach jeder Seite eine offene normale 
Harnrdbre aus. Hoden, Semenleiter und Samenblasen verdoppelt. (Vergl. ferner Taf. VI Fig. 14, Taf. VIII 
Fig. 8) 

Fig. 5. Ischiopagus tripus (Dubrueil, Mém. da Mas. d’Hist.-nat. Tome XV Pl. V). Die Extre- 
mitdten der einen Seite siud volletindig verdoppelt, die der anderen pif te and za einer verschmolzen ; 
die antere gebt in swei Fiisse aus. 

Fig. 6,7. Ischiopagus tetrapas (Tiedemann, Zeitschr. far Phys. Ill. Bd. S. 6 Taf. 3, 4). Minn- 
liche Individuen, von denen eines verkimmert ist, indem von ihm nur Arme und Beino und ein rudimentiarer 
kopfloser Rumpf vorbenden sind. Leber, Milz, Pankrees, Magen des ausgebildeten Individaums normal, das an- 
fangs einfache Tleam theilt sich und geht ion zwei getrennte Dickdarme iiber, von denen jeder durch einen 
After nach aussen mindet. Vier Nieren in ihrer Lage dem Becken entsprechend, von jeder geht ein Ureter zu 
den beiden Blasen; am unteren Ende jeder Niere ein Hode. Die Aorta des ausgebildeten Individaums theilt sich 
nach Abgang der Art. mesent. sup. unter sebr stampfem Winkel in awei Stimme; jeder dieser gicbt Aeste su 
den Nieren und eine Art. mesent. inf, ab und theilt sich dann beim Eintritt in die Beckenhohle in zwei Hiifbein- 
schlagadern, die sich wieder in Becken- und Schenkelechlagadern theilen. Aus jeder Hypogastrica geht cine Um- 
bilicalis ab. Im rudimentaren Rampfe findet sich ein kleines Herz, welches aus einem Venensack und einer Kam- 
mer besteht; aus letsterer entspringt eine Aorta, die auf jeder Seite eine Armarterie abgiebt, lings den Wirbeln 
herabgeht, mehrere kleine Zwischenrippenarterien abgiebt und hierauf Verbindungen mit den beiden Stimmen der 
Aorta des ausgebildeten Individaums eingeht. Der Verlauf der Venen ist analog. Die Nabelvene geht sur ein- 
fachen Leber. Das Rakenmark des grossen Kérpers verschmilzt en der Spitse mit dem des rudimentéren Kirpers; 


die gegen die verschmolzenen Spitzen hin entspringenden Nerven vereinigen sich auf beiden Seiten, lenfen in die 
Lenden - und Heiligenbein- Wirbel fort und bilden die Nerven far die Becken und Beine. An der unvollkom- 
menen Kérperbalfte befanden sich bloss einige Hals- und mebrere Brustwirbel. An diesen waren kleine Rippen 
eingesenkt, Brustbein febit. 

Fig. 8. Ischiopagus tripas (Prochaska, Abhandl. der Bohm. Gesellsch. der Wissensch. f. 1786. 
S. 218 u. f.). Die Spitzen der Kreuzbeine sind unter einander vereinigt, von ihnen gehen nach der wobl ent- 
wickelten BeckenhalfNte mit den zwei Extremititen hin zwei Steissbeine unter rechtem Winkel ab. Die Becken- 
hilfte, von welcher die einfeche Extremitit abgeht, besteht aus zwei Haftbeinen und in eine Messe verschmolze- 
nen Sits- und Schambeinen; die einfache Extremitit besteht aus einem breiten in der Mitte tief geferchten Fe- 
wur, zwei Schienbeinon und einer Fibula mit einem spornartigen knorpeligen Forteatse am unteren Ende, and 
einem finfsehigen Fusse. Die Nabelechnur hat zwei Arterien und swei Venen, die Leber der oberen Korper- 
halfte liegt bloss, Rectum, Blase und Vagina sind beiden Kérpern gemeiuschaftlich. 

Fig. 9 und 10. Ischiopague tetrapus (Dubrueil, Mém. du Mus. d’hist. nat. 1827. T. 15 p. 245 
Pl. 5). Beide Korper sind hemicephalisch; Genitalien doppelt; nur ein Anusan der einen Seite, eine grosse Harnblese 
mit mittlerer Leiste, doppelte Urethra; der eine Fétus het swei Nieren, von denen eine im Becken liegt, der an- 
dere nur eine Niere mit einem Ureter; Nebennieren feblen; Recta getrennt bis aef ein einen halben Zoll langes 
Stick vor dem After: der Nabelstrang bat zwei Arterien and zwei Venen. Die Kreusbeine sind unter cinander 
verschmolsen, mar auf der einen Seite ein Steissbein, dbrigens beide Beckenhalften symmetrisch uod woh! gebildet. 

Fig. 11. Pygopagus (Torkos, Philosoph. Transactions. Vel. 50 Taf. 12). Helena (H) und Judith 
(J), géboren am 26. October 1701 2a Szdny in Ungern, gestorben am 23. Februsr 1723, Sie sind seitlich 
so weit gegen cinander gekehbrt, dees sie neben einander sitzen und gehen kinnen; — lisst die eine Koth, so fahit 
auch die andere Drang dazu, die Harnentleerung geht aber bei jeder unabhingig von der anderen ver sich; auch 
alle abrigen Functionen, Schlef, Verdenung, Hunger uv. s. w. bei jeder vollig unabhingig vom der anderen; Ju- 
dith erleidet im 6. Jabre eine linkscitige Lihmung des Kérpers und bleibt danach mager, echwach und geistig be- 
echrankter, wihrend Helena zur vollen Kraft gedeiht; sie hatten Blettern und Masern gemeinschaftlich, Pleuritis 
und endere Krankheiten aber nicht; im 16. Jahre trat bei beiden die Menstruation ein, doch nicht zu gleicher 
Zeit und diess blieb auch spiter so. Am 8. Februar 1723 erkrankte Judith, os traten Convulsionen und Coma 
ein, darauf bekam auch Helena Fieber, Obnmachten und am 23. Februar trat der Tod bei beiden in cinem Au- 
genblick ein. Die Spitsen der Kreesbeine vereinigten sich und hatten cin gemeinecheftliches Steissbein, das Rec- 
tum einfach, ein gemeinschaftlicher After zwischen Helena’s rechten and Judith’s linkem Schenkel; Vagina oben 
doppelt, aber an ihrem unteren Ende su elner gemeinschaftlichen susammenflicssend, Vulva doppelt, doch fiicssen 
die grossen Schamlippen’ beider Seiten in der Mitte susammen, Nymphen, Clitoris, Orificiam urethrae doppelt, 
fibrigens sind alle Eingeweide vollkommen doppelt, so Blase, Nieren, Uterus, Darmkanal, Megen Milz, Leber, 
Pankreas. 3 


Tafel Ill. 


Doppelmissbildungen. 


Il. Abtheilung: Terata anadidyma, Duplicitas posterior. — Dipygus, Kephalothoracopagus s. Synke- 
phalus, Kraniopagus. — 


Fig. 1, 2. Dipygus tripus (Acton, Med. chir, Transact. Vol. 29. 1846). Gesundes, sechs Monate 
altes, in Portugal geborencs Kind, dussere Geschlechtstheile doppelt und wohlgebildet, der After befindet sich an 
seiner normalen Stelle; die dritte mittlere untere Extremitat ist darch einen karzen und nar fingerbreiten Stiol an 
das Sehambein befestigt; dicht unter diesem Stiel wird es sehr breit und bot die Form sweier unter einander ver- 
echmolzener Beine, von denen wie bei der Sympodie ein verschmolzener Doppelfuss nach hinten abgeht; der Dop- 
pelfass hat 10 Zehen, deren swei grosse in der Mitte stehen. Diese mittlere Extromitaét ist ganz bewegangslos 
und ner an ihrem oberen Umfange empfindlich. 

Fig. 2. Synkephalus, Janiceps (Bordenave, Mém. de !’ Acad. des Sc. pour 1776 p. 697. Pl. 33, 
34). Auf jeder Seite cin wohlgebildetes Gesicht; der eine der Korper ist weniger entwickelt als der andere und 
seine unteren Extremitéten sind nach Art der Sympodie verschmolszen. 

Fig. 4—6. Synkephalas (Priparat der gdttinger pathologischen Sammlung). Die Missgeburt 
stammt ungefabr aus dem 6. Monat, beide Fétus sind gleich gross, auf jeder Seite ein cyclopisches Gesicht, an 
dem einen Individuwm findet sich in der Gegend der dusseren Genitalien ein penisartiger Kérper, dbrigens keine 
Spur von Geschlechtstheilen. Das cine Individaum hat eine Spina bifida in der Gegend des Kreuzbeines. (Es fin- 
det sich eine Bauchspalte mit Eventration der Bingeweide, doch habe ich es vorgezogen, sur Vereinfachung der 
Darstellung einen normal geschlossenen Beach mit Nebel einzuseichnen.) 

Fig. 7. Synkephalas (Zimmer, Physiol. Unters. fiber Missgeburten. Rudolstadt 1806. 8. 19. Taf. 
IV). Weiblicher Synkephalus, 19}° leng, dic Breite des gemeinschaftlichen Kopfes von einem Hinterhaept zum 
anderen 9 Zoll. Ein Gesicht wohl gebildet; an dem anderen ist nur ein Auge ausgebildet, an der Stelle, wo 
sich des andere befinden sollte, sieht man nur eine tiefe Hautfalte. Die Nase und der Mund sind unfodrmlich, 
erstere hat eine kleine Oeffoung, nicht nach unten, sondern nach vorn, letaterer ist ganz su einer Papille susam- 
mengezogen; die Obren stehen besonders mit den Lippchen ganz dicht neben einander. 

Fig. 8. Synkephalus (Priparet der wirsburger pethologischen Sammlung Nro. 1071, X.). Weib- 
lich, auf der einen Seite cin wohlgebildetes Gesicht, auf der anderen Cyclopie und Synotie des hichsten Grades; 
die Obren ganz nahe susammengeridckt, an der Stelle der Augen cin einfacher Lingsspalt, aus deseen oberem 
Ende cine redimentire rdsselformige Nase hervortritt. 

Fig. 9. Synkephalus (Praparat der warsburger pathologischen Sammlung Nr. 78. X). Weib- 
lich, bei dem einen Individuum sind die Genitalien radimentér und es febit der Anus; das eine Gesicht wohlgebildet, 
an dem anderen Cyclopie und Synotie der hichsten Grade; an der Stelle von Avgen und Nase nur cin cinfacher 


Lingsspalt, die Ohren mit ihren unteren Enden unter einander verschmolsen , zwischen ihnen ein blind endigsa- 
der einfacher Meatus auditorius externus. (Hesselbach S. 20.) 

Fig. 10. Synkephalus (Klein, J. F. Meckel’s Deutsches Archiv far Phys. Taf. 6, 7). Mannlich, 
auf der einen Seite ein wohlgebildetes Gesicht, das andere Gesicht fast ganz fehlend und nur ein einfaches rudi- 
mentires Obr vorhanden. 

Fig. 11, 12. Synkephalus (Klein 1. ¢.). Das eine Individeum zeigt den bicheten Grad der Miss- 
bildung der Sympodie; cin Gesicht wohlgebildet, das andere mit Cyclopie und Synotie. 

Fig. 13. Kraniopagus (Barkow, Comment. anat.-phys. de Monstr. dopl. verticibus inter se junctis. 
Lipsiae 1821), Weiblich, das eine Kind 154 Zoll, das andere 14% Zoll lang; das eine Kind hat eine groom 
Lippen- und Kieferspalte; sie saugten nach der Geburt, waren aber sehr schwach, das cine starb nach swei T- 
gen, des andere lebte 12 Stunden linger. (Ueber das Verhalten des Gehirns und der Sch&delknochen s, Tele! 
VIII Fig. 1.) 

Fig. 14. Kraniopagus (Baer, Mém. de I'scad. de Petersb. VI. Ser. Sc. nat. Tom. IV Pl, Ue 
VII). Weiblich. Die nahere Beschreibung des Schadels s. Tafel VIII Fig. 2 

Fig. 15. Kraniopagus (Baer 1. ¢. Taf. VII Fig. 3). Weiblich. 

Fig. 16. Kraniopagus (Villeneuve, Descript. d’une monstruosité consistant en deux fétus ha- 
mains accolés en sens inverse pur le sommet de le téte. Paris 1831). Manalich. Das Stirnbein des einen [e- 
dividuam stiess an das Hinterhauptbein des anderen, das rechte Scheitelbein des einen an das linke des ande- 
ren; jedea Individaom hatte ein vollstindiges Gehirn, welches von dem des anderen durch die Dura mater voll- 
sténdig getrennt war. 

Fig. 17. Kraniopagus parasiticus (Home, Philosophic. Transactions 1790 Tome 80 Pl. 17 p. 
296, 1799 Tome 89 p. 28). Auf dem Seheitel eines normal ausgebildeten manolichen Kindes findet sich cia 
Kopf ohne Rumpf. Des Kind wurde im Mai 1783 in Bengalen geboren; die diber das Monstrum enteetate Heb- 
amme warf es sofort nach der Geburt in’s Feuer, doch wurde es gleich wieder herausgezogen und trug nur ¢i- 
nige Verbrennungen am paresitischen Kopfe davon. Der parasitische Kopf steht nicht genau senkrecht, unter 
etwas schief auf, sein. Gesicht ist nach der unteren Scite des anderen Kopfes gewendet; Ober und Auge der lia- 
ken Seite waren in Folge der Verbrennung etwas verkimmert, iibrigens war der parasitieche Kopf dusserlich webl- 
gebildet, mach unten endigte er in cinen rudimentéren Halsstumpf. Man will gesehen haben, dass bei freudigen 
oder schmerzlichen Erregungen des ausgebildeten Kindes in der Physiognomie des Parasiten der entsprechende Aws- 
druck dee Gesichtszige zu bemerken war; wenn des Kind saugte, soll im Gesicht des Parasiten der Ausdrack 
der Befriedigang zu sehen gewesen und aus dem Munde Speichel gelaufen sein; die Augen des ‘Parasites 
waren unabbingig von denen des Kindes offen oder geschlossen, bei Anniherung fremdee Korper seigte die Pe- 
pille des Parasiten keine Regung, bei Anniherung eiues Lichtes zog sie sich etwas zusammen, aber viel weniger 
als bei dem Kinde, Reichte die Mutter dem Parasiten die Brust, #0 machte der Mund unvollkommene Saught- 
wegungen. Das Kind starb im 5. Jahre durch einen Schlangenbies. Es fanden sich zwei woblgebildete, derch 
die Dur. mat. getrennte Gehirne; von der Dura mater des Kindes gingen zahlreiche Arterien in das Cranium 
der Parasiten und vermittelten dessen Ernabrung. Der Schadel des Parasiten zeigte: Defect des Gaumenbeius, 
Atresie der Gehorginge, grosse Engigkeit des Foramen magnum, Mange! der Gclenkfortedtze des Hinterhauptes; 
der Unterkiefer war klein, in beiden Kiefern 16 Zahne. Das rechte Stirnbein der Parasiten stiess an das rechlt 
des Kindes, das linke Schcitelbein des Parasiten an das rechte dea Kindes, 


Tafel IV. 
Doppelmissbildungen. 


IIL Abtheilung: Terata ana-et katadidyma, Duplicitas parallela. Thoracopagus s. Synthorax. 


Fig. 1. Synkephalus, Kephalothoracopagus (Otto, Descr. Monstr. sexc. pag. 190 Nr. 306 
Taf. 24 Fig. 1). Dieses weibliche Monstrum bildet einen Uebergang vom Kephalothoracopagus au dem Dipygus 
tetrabrachius. Scheinbar ganz zum ersteren gehdrig, unterscheidet er sich wesentlich von diesem durch die Einfach- 
heit des hemicephalischen Hirnschidels. * Nur das Gesicht zeigt Verdoppelung; die beiden Augen vorstehend, weit 
von einander entfernt; der watere Theil des Gesichtes ist sehr breit; die Nese ist ungewdhnlich breit, hat ein 
linkes normales, ein mittleres rundes und kleines, und ein rechtes in die Kieferspalte des rechten Mundes Gber- 
gehendes Loch; es existiren 3 Nasenbohlen und 2 Septa; die mittlere derselben endigt blind, die dnsseren haben 
Choanen. Zwei getrennte Mundbcblen, die linke klein, schief, die rechte mit grosser Kiefer- und Gaumenspalte ; 
in jeder Mandhoble eine Zunge, die an ihrer Wurzel zusammenfliessen; Zungenbein aus zwei susammenfliessend ; 
der Unterkiefer ebenso, seine inneren Aeste kfrzer, oben eingelenkt. Larynx, Trachea, Lungen doppelt; Ocso- 
phagus und Magen einfach; Ileam in der Mitte su einem weiten Sacke ausgedehnt und von hier aus getheilt; 
Pankreas und Milz einfach, swei Lebern, die hintere kleinere ohne Gallenblase; Harn- und Geschlechtsapparat 
doppelt. Herz einfach, aus. 2 Vorkummern und 2 Kammern bestehend; eine obere und eine untere Hohlvene ge- 
hen in den rechten, die Lungenvenen jn den linken Vorhof; aus dem rechten Ventrikel entspringt die Aorta dex- 
tra, welche abgiebt: Carotis sin., med. and dextr., 2 Subclavise und A. thorac. und abdominal. desjrechten Fétus, 
aus dem linken Ventrikel entspringt die Pulmonslis oder Aorta sinistra, welche abgiebt die A. pulmonales, 2 
Subclaviae und die Aorta descend. des linken Fotas, Der Nabelstrang hat 2 Venen und 3 Arterien. Es findet 
sich ein vorderes und ein hinteres Sternum. 

Fig. 2. Prosopothoracopagus (Barkow, Monstr. anim. dopl. et J. pag. 8 Taf. 11 Fig. 1). Ménn- 
lich. Schidel doppelt, aber durch die Kiefer unter cinander zusemmenhingend; die vorderen Obren weit von einan- 
der abstehend, horizontal gestellt, die hinteren Obren, gerade gerichtet, stehen so nahe an einander, dass die bei- 
den dusseren Gehérginge our durch einen Hautlappen getrennt sind. Die gemeinschafiliche Mondhohle hat cine 
grosse dussere Oefluung, rechis eine vollatandige Lippen-, Kiefer- und Gaumenspalte. Die Schadel- und Gesichts- 
knochen fast alle doppelt und getrennt, der Unterkiefer besteht aus swei seitlichen, noch nicht in der Mitte ver- 
einigten Hilften, deren eine dem Schlifenbein des rechten, die andere dem des linken Fétus cingelenkt ist; die 
hinteren Schlifenbeine stehen nur einen halben Zoll von einander, die hinteren Jochbogen gehen in derselben Ent- 
fernang von hinten nach vorn. Wirbelsiule vollkommen verdoppelt, oben gekrimmt, so dass die Brustwirbel 
kaum 1} Zoli von einander stehen. Zwei Sterna, das vordere vollkommner. — Zwei vordere normale Parotiden 
und eine mittlere kleinere ohne Ausfabrungegang; Zange einfach, aus zwei zusammengeflossenen bestehend, von 
denen die eine grisser, die andere kleiner ist; Oesophegos, Magen, Duodenum, Pankreas einfach, der Darm in 
der Entfernung von 2 Fass 3 Zoll vom Pylorus doppelt. Leber doppelt, die vordere grdesere nebet einem Theile 
des Danndarms in einem Nabelschnurbroche. liegend. Hern- und Geschlechtstheile vollkommen doppelt. Larynx, 
Trachea und Lungen doppelt. Zwei Herzen, ein vorderes grisseres, wohigebildetes, mit Pericardium, cin klet- 
neres, ohne Pericardiom, am Halse unter dem Sternocleidomastoid. gelegen, es ist unvollkommen and giebt keine 
Arterien ab. Aus dem grisseren Herzen gehen swei Aortenstimme ab. 

Fig. 3. Thoracopagus tribrachius (aus der Semmlung von Handseichnungen dea Heren Hofraths 
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v. Siebold xa Gattingen). Ausser den Thorac. sind auch die Halse verechmolsen, Kipfe und Gesicht aber voll- 
kemmen getrennt. 

Fig. 4. Thoracopagus tribrachius (Regnault, Ecarts de ls natare Pl. 14). Weiblich. Ein 
mittlerer Arm mit doppelter Hand, Brust und Banach seillich verschmolzen. 

Fig. 5, 6. Fi'stccspaces — Sternopagus (Priparat der pathologischen Sammlung zu Wirsbuarg 
X, 537). Die beiden wohlgebildeten weiblichen Individuen stehen nicht vollkommen symmetrisch gegendber, so 
dase auf der einen Seite (Fig. 5) die Brust breit, des Sternum wohlgebildet ist und die Brustwarsen weit aus 
einander stehen, wihrend anf der anderen Seite (Fig. 6) die Brust sehr echmel, des Sternum verkimmert ist 
und die Brustwarsen nahe an einander stehen. 

Fig. 7. Thoracopagus xiphopagus (Vrolik, Tabulae ad illastr. embryog. Tab. XCVINI Fig. 4). 
Zwei getrennte Brastkesten mit vollsténdig verdoppelten Herzen, Lungen u. s. w. Zwei in der Mitte unter einen- 
der verwachseno Lebern, abrigons vollstindige Verdoppelung aller Orgene des Unterleibes. 

Fig. 8. Thoracopagus s, Synthorax xiphopagus (Sandifort, Museum anatomicom Tab. 118). 
Die beiden KSrper vollstindig getrennt, nur am Proc. xiphoid. susammenbingend, die Biuche unter einander ver- 
schmolzen. Weiblich. 

Fig. 9,10. Thoracopagas tripus (Sandifort |. ¢. Tab. 116, 117). Uchergangsform su Dice- 
phalus fetrabcachied tripus. 

Fig. 11, 12, Monstrum triplex, Tricephalus (Reina et Galvani, Sopra an feto umano trice- 
falo. Atti dell’ Academ. Gioen. T. VIII p. 203. Froriep’s N. Not. III. Bd. N. 13. XI. Bd. Nr. 1). Seber dicker 
Trancus mit 2 Hilsen, 3 Képfen, 3 Ober- und 2 Unterextremitaéten und cinfachen minnlichen Genitelien. Der 
rechte Thell des Brustkastens ist bei Weitem breiter ale der linke, zeigt 2 Warzen, wihrend der letztere nur eine 
seigt. Auf dem Ricken zwei Lineae medianae und cin mittlerer Arm mit einer doppelten Hand, deren Doplicitat 
jedoch nicht ganz vollstindig war, denn von den zwei Handflichen zeigte jede nur 3 Finger, namlich den Dau- 
men, Zeige- und Mittelfinger. Der Thorax ist durch eine Scheidewand in eine grossere rechte und eine kleinere linke 
Halfte getrennt; von den Respirationsorganen zeigten die sur rechten Seite mit den zwei Képfen gehdrige 2 Larynges 
und 2 confluirende Tracheae, und die Langen boten noch ausser fhrer dbermissigen Grosse eine ungleichmiassige 
Theilung dar, indem die rechte in 4, die linke in 3 Lappen getheilt war. Die Respirationsorgene der linken 
Héhle waren einfach und ohne Verscasraazaal In jeder Brusthihle ein Hers, das rechte grésser; aus jedem 
Herzen entspringt eine Aorta, von denen die rechte die beiden susammensitzenden Képfe und den enteprechenden 
Theil des Rumpfes versorgt, die linke den einfachen Kopf und die entsprechenden Theile der linken Kérperhilfte, 
beide Aorten vereinigen sich nech Abgang der A. mes. inf. in der Gegend des III. Lendenwirbele. Der Ocsophe- 
gus wer in seinem Ursprunge dreifach, indem jeder Hale den seinigen hatte; aber der vom dritten Kopfe ver- 
elnigte sich mit dem vom mittleren in der Néhe vom Vereinigungspunkte der beiden Tracheen, so dass hierdurch 
ein rechter Oesophagus gebildet wurde, der gleich oberhalb der Cardia mit dem von der linken Seite herabkom- 
menden szusammentrat, Magen und Duodenum einfach, Jejunum and Heum doppelt, von der Valv. Bauhini an 
war der Darm wieder einfach, Rectam blind geschlossen. Leber, Mils, Pankreas einfach. Es fand sich nar eine 
Niere, welche die Form eines vertical liegenden Hufeisens trug, der linken Halfte des Unterleibs angehorte und 
3 Ureteren abgeb. Blase und méannliche Genitalien normal. Es fanden sich zwei vollstindige Wirbelsdulen, von 
denen die rechte eine unvollstindige Verdoppelung der Halswirbel zeigt; des Becken het ausser den normalen 
dusseren Hiftbeinen und den einfachen Sitz- und Schambeinen noch swei hintere kleinere, unter einender vermit- 
telat einer Knorpelmasse verbundene Haftbeine. Das Brustbein einfach, sehr breit, 4 Schlisselbeine; 11 Rippen 
an jeder Seite einer Wirbelsdule, die inneren kurz und mit denen der entgegengesetzten Seite verechmolzen. Der 
mittlere Arm hat 2 Scapulae, Humerus einfach, am Untersrm ein rudimentarer dritter Réhrenknochen. Die Ent- 


bindung der fest reifen Kinder war sebr Gainers und es mussten zwei Kopfe amputirt und der dritte perforirt 
werden. 


Tafel V. 


Parasitische Missbildungen, Foetus in Foetu. 


Fig. 1. Thoracopagus paresiticas (Bertholinus, Histor. anatomic. Cent. I, 66). Leserus-Je- 
hannea Baptista Colloredo, Genuensis, 28 ann. net. Verbindung durch den Process. xiphoid, -Der Obrigens wohl- 
gebildete Paresit hat nur eine untere Extremitat, an jeder Klumphend 3 Finger; Spuren von Genitelien, Bewe- 
gungen der Hinde, Obren und Lippen 2u bemerken, in thorace pulous; keine Ausecheidung darch eine der Ocff- 
nungen des Kérpers; Augen geschlosseen; Athembewegungen, eine Feder am Munde des Parasiten bewegt sich, 
aach fiblt man einen wermen Hauch. Mund offen, mit Zibnen versehen, bestindiger Speichelabfiuss; nimmt 
keine Nehrang en; kleiner Bart. Geboren 1716, 

Fig. 2. Derselbe Parasit im kindlichen Alter (Licetus, De monstroram natura ed. II. Patav. 1034. peg. 
117). 

Fig. 3. Theracopagua parasiticus (I. Geoffroy St. Hilaire, Atlas Pl. 18 Fig. 4). Chinese. 
Der Parasit ist acephelisch und sehr klein, het normale Temperatur, keine celbstetindigen Bewegungen; Penis 
einer uavollkommenen Erection fihig; wird der Parasit en irgend einer Stelle gezwickt oder gestechen, so em- 
pfindet das ausgebildete Individuum Schmers an der betreffenden Stelle; desshalb liess er auch nie su, dess cine 
Sonde in die Urethra des Parasiten eingeféhrt wurde. 

Fig. 4. Thoracopegus perasiticus (Geoffroy St, Hilaire, Mém. du mas. d’ hist. nat. T. XV 
Pl. 14). Der Parasit ist acephalisch und het nur eine unvollkommene obere Extremitit. 

Fig. 5. Thorecopagus parasiticus (Sandifort, Mus, enat. T. 125). Der acephalische Parasit 
besteht nur, sus einem Becken und zwei unteren Extremititen. 

Fig. 6. Theracopagus parasiticus (Mayer, Journ. & Chir. u. Aghtk. X. Bd. Tef, II Fig. 1, 8. 
44. 1827). Der Stammfdtes war gut gebaut und ausgetragen; seine Unterlelbseingewelde normal, die Leber in 
mebrere Abtheilungen serfallen, deren mittlere gréestentheils in einem Nabelschourbruche lag; am der unteren 
Flache der Leber zwei Galienblasen, die linke derselben blind. Das Zwerchfell hatte in der Mitte vorn cine 
Spalte und hier fond die Communication zwischen der Unterleibehshle des Stammfdtus und der des Parasiten otett, 
doch war die Bauchhdhle der StemmfStus von der Brusthdhle desselben und von der Bauchhdhle des Parasiten 
durch eine serdse Scheidewand getrennt. In der Bauchhdble des Porasiten fand sich ein 16 Zoli langes Darm- 
stick mit Mesenteriam; es fing blind an und mGndete unten in die Harnblase, After fehit. Blase mit sehr brei- 
tem Uterus; 2 Arteriae ambiliceles endigen am Fundue der Blase blind, Harnrdhre offen; beiderseits Hoden; nur 
eine Niere rechts mit weitem Ureter; grosee Prostate. Muskeln weiss, fettig. Die Art. mammaria intern, der 
linken Seite des Stammfotus war um des Vierfache erweitert und trat am Rande des Knorpels der 8. Rippe in 
den Parasiten aber, gab suerst cine A. mesenter. eb, dann die A. renalis und theilte sich in die A. iliac. dextr. 
und sin., die sich wieder in intern. und extern. theilten. Den Arterien parellel gehen Venen, deren Hauptstamm 
sich in die Leber des Stemmfdtue einsenkt und verzweigt. Von Knochen fand sich ein Becken ohne Kreusbein und 
die unteren Extremitéten; von Nerven ein feiner Faden, der die Art. crursles begleitet und oben ia den Plexus 
renalis und mesentericus trilt, in welchem sich Ganglien finden. Daa Hers des Stemmfdtus hat ner 1 Vorkam- 
mer und 1 Kemmer, in erstere minden die Hohl- und Lungenvenen, aus der sweiten entspringt cin Aorten- 
stemm, welcher auch die A. pulmonal. abgiebt; die rechte Lunge vierlappig. é 

: 2 


Fig. 7, 8. Thoracopegus parasiticnsa (Verhendolingen van het Bataviasch genootechap T. X ans. 
1825. I. G. St. Hilaire, Atles Pl. 18 Fig. 2, 3). Sieben Wochen altes Kind aus Java, woblgebildet, aur 
am rechten Daumen ein accessorischer Daumen. Der Parasit besteht sus einem kleinen Kopfe und cinem radi- 
mentiren Halse, der nach unten in eine Art rudimentiren Thoraxes dbergeht; der kleine Kopf ist unvollkommes 
und asymmetrisch, das Gesicht schief nach der Seite und nicht nach dem Hauptkérper su gerichtet; es ist dicht 
behaart, die beiden langen Obren stehen hoher als gewdhnlich; sehr deutliche Nase; die Augen nur angedeutet, 
Mund imperforirt. So oft man den Parasiten aufhob oder drickte, gab der Fitus Zeichen von Schmers zu erkennen. 

Fig. 9, 10. Pygopagus parasiticus (Ammon, Die augeb. chir. Krkhten, Tef. 34 Fig. 1, 2). Des 
10jébrige Madchen war wobl entwickelt. An dem Parasiten konnte man einen Oberschenkel and swei susammen- 
gewachsene Unterschenkel unterscheiden; eine Patella war nicht zu fihlen; da,‘wo man das Kniegelenk annehmen 
durfte, bestand eine sehr feste Ankylose. Beide Fisse waren so zusammengewacheen, dasa eigentlich der eine 
nur ale ein aus dem anderen herauskommendes Rudiment zu betrachten war, der eine Fuss hatte 6 Zehen, der 
andere war sehr rudimentér und hatte nur 2 Zehen. In den Nates eine grosse teigige Geschwulst, von welcher 
die Extremitéten ausgingen. 

Fig. 11, 12. Tumor sacralie congenitus (Priparat der pathologischen Sammlung zu W drsburg 
X, 2592. Ausfibrlich beschrieben vom Verfasser in den Verhandl. der warzb. Ges. X B. S. 42). Achtmonst- 
Ncher Fotus; die Geschwulet ist 54 Zoll lang und 43 Zoll dick; sie geht vorzugeweise von der linken Seite aus, 
After und Perinium sind nach vorn gedringt. Die Geschwulst fahit sich weich und fleischig an, sitzt im Zell- 
gewebe ber dem unteren Dritttheile des Os sacrum, mit welchem sie dbrigens nicht zusammenhingt; sic ist 
nur von Zellgewebe und Haut bedeckt, die Muskeln sind durch dieselbe seitlich verschoben und verddnnt, Mit 
dem Wirbelkanale und dessen Hauten steht sie in keiner Verbindung. Sie hat die Textur eines Cystosarkoms 
und enthalt keine fotalen Organe. 

Fig. 13, 14. Dipygus parasiticus (Baer, Mém. de |’ Acad. de Petersb. VI Scr. Sc. nat. T. IV Pl. 
9 Fig. 1, 2). Das Becken des Stammfétus ist hioten und seitlich ganz volletindig, vorn aber fehlen die Scham- 
beine und der Beckenring ist hier durch die Beckenrudimente des Parasiten geschlossen, welche das Aussehen von 
zwei verschmolzenen Haft- und Sitzbeinen ohne Os sacrum haben. Der Stammfctus hat einen normalen Mastdarm, 
Uterus mit Tuben und Ovarien, cine Scheide, in welche die eine weite Ucethra mindet, von der sehr groasen 
Harnblase geht noch eine zweite Urethra aus, die im Scheidenvorhof des Purasiten mandet. Urachus einfach. 
Der Parasit hat einen karzen Mastdarm, oben blind, unten mit Afterdffnung; er hat koine inneren Genitalien, 
aber swischen Mastderm und Blase Peritondalfalten mit faserigen Stringen, welche das Aussehen von Uterusrudi- 
menten haben; keine Harnblase. Doppelte Vulva. Der Stammfétus hat eine Nabelvene und 2 Nabelarterien, der 
Parasit het eino (arterienartige) Nabelvene, die ihm allein Blut xufihrt; die eus dem Parasiten racklaufenden 
Gefasse vereinigen sich su einem grossen Stamme, welcher io die Vena hypogastrica dextr. des Mutterfotus iiber- 
geht, die aber auch mit cinem vom Nabelstrang kommenden arterienartigen Strange zusammenhingt, welcher 
die Artt. umbilicales des Parasiten reprisentirt. Arterien vom Stammkbrper gehen nicht zum Parasiten. In deo 
Extremititen des Parasiten ein Nervenstamm, der mit dem Nerv. cruralis der entsprechenden Extremitat des Stemm- 
‘kérpers zusammenhingt. Die Extremitaten des Parasiten batten nur wenig Muskela ohne regelmassige Anordnung, 
bestanden meist aus Fett, Knochen, dem Aeusseren entsprechend. 

Fig. 15. 16. Prosépopague parasiticus, Epignathus (Hoffmann, Ephem. nat. cur. Dec. Il 
ana. 6 Obs. 165. 1687). Weiblicher Fotus, von der Mitte des Gaumens gebt cine grosse Geschwulst aus, ein 
unférmlicher, mit Haut bedeckter Kiumpen, in welchem Knochen 2u fablen sind. 

A. Kopf des Fétus mit dem rechten Ohre und Auge. 

B. Die Geschwulst, welche aus dem weit gedffacten Munde des Fotus hervortritt. 

a. Rudimentéres von Hirnhiaten bedecktcs Hirn are Parasiten. 
b. Auge des Parasiten, 

c. Nase ,, 6 

d. Mand ,, Font 

e Obr ,, » ¢ 


Fig. 17. Monstrum triplex parasiticum, Foetus in Foetu (Fattori, De Feti che racchiudono 
feti. Pavia 1815 Taf. 1, 3, 4). Ein woblgebildeter weiblicher Fotus tragt in seiner Leibeshohle zwei unter cinan- 
der sussmmenhingende Sicke, von denen jeder die Rudimente eines Fétus enthilt. 

I.-Die Bauchhihle des Fétue gedffnct; man sieht die Mils und Eingeweide. 

II. Die durchschnittene Wand des in der Bauchhdhle gelegenen Sackes. 

a. Plumpe mit Haut bedeckte Masse; von ihr gehen 

b. ein regelmassiger Fuss und 

c. ein Fuss mit einer Zehe aus. 

d. Ein oben und unten blindes Darmstick mit Gekrés. 

e. Ein rundlicher leberarliger Korper. 

f. f. Grosse placente- ahnliche Masse ; 

g- Yon derselben ausgehende kleine Gefiisse, mit welchen sie an das Amnion gewacheen ist; 
h. von ebenderselben ausgehende Gefisse, welche in einen kleinen Peritondalsack gehen. 

TI. Die durchschnittene Wand des zwischen den Beinen prominirenden Sackes, welcher darch einen Fort- 
sats mit dem oberen susammenhéngt. 

i. Ein wohlgebildetes Bein mit 5 Zehen, in, welchem die Tibia und der Metatarsalknochen der grossen 
Zehe blossgelegt sind. 

k. Ein kurses Bein mit 5 Zehen. 

], Ein rudimentérer Arm mit einer 4fingerigen Hund. 

m. Unformlicher mit Hout bedeckter Korper, aus welchem die Extremitéten hervorgehen. 

n. Placenta-abnliche Masse. 

o. Darmechlingen. 

p- After des Fotas. 

q- Vulva des Fotus. 
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Tafel VI. 
Doppelmissbildungen. 


Fig. 1. Skelet eines Dicephalus dibrachius (Prochaska, Adnotat, academ. Fasc. I S. 47 Taf. I). 
Die ersten Brustwirbe) stchen einen Zoll aus cinander, die VIII Brustwirbel berdhren sich mit den Querfortadtzen, 
die folgenden mit den Kérpero, welche endlich verechmelzen, Kreuzbein and Steissbein einfach. Die vorderen Rip- 
pen inseriren sich in ein normales Brustbein (in der Zeichnung weggelassen), die hinteren verechmelzen unter 
einander, nach hinten eine vorepringende Grithe bildend; in der Mitte oben awei kleine Knochen: Rudimente ei- 
ner hinteren Clavicula und Scapuls. Die Bresthdhle ist durch sine Scheidewand iu swei Hihlen getrenat, jede 
dereelben hat ein Mediastinum, 2 Lungen und 1 Herz; jedes Hers in einem Pericardium, des der linken Brust- 
hible gréeser; vom linken normalen Herzen gehen normale Gefissstimme ab, im rechten Herzen sind alle Schei- 
dewinde defekt; die Aorten beider Seiten vereinigen sich am VII. Brustwirbel za einem Stamme. Das Scrotum 
sitst vor dem imperforirten Penis, die Hoden in der Bauchhihle, die Samenblesen minden in die Harnblase neben 
den Ureteren, Anus blind. Im Nebeletrang cine Vene und eine Arterie. Bauchmuskeln einfach. Leber einfach, 
2 Gallenblasen; Speiserdhee und Megen doppelt, nur eine liakseitige Milz, die swei Duoden. vereinigen sich zu 
einem einfachen Darm, das Colon endigt am Eingang des Beckens blind; Nieren, Nebennieren und Ureteren nor- 
mal. Der rechte Kopf hydrocephalisch; Medullae spinales am IV. Lendenwirbel in eine conflairend, die sich bis 
in das Os sacrum fortsetst. Vagus und Sympsthicus anfangs doppelt, spiter einfach. 

Fig. 2, 3. Dicephalus dibrachius (Priparat der anatomischen Sammlung su Géttingen). Die Wir- 
beledulen sind volletindig verdoppelt; die vorderen Rippen vereinigen sich mit einem normalen Sternum, die hin- 
teren (Fig. 3) mit einem ddannen Band- und Knorpelstreifen; ea hat sich eine breile hintere Scepula gebildet, 
welche aus zwei verechmolzenen besteht, von ihr geht eine einfache Clevicule aus, die sich an das vordere Ster- 
num inserirt. Das Becken ist einfach, aber zwischen den beiden Kreuzbeinen findet sich ein einfacher, aus zwei 
rudimentiren verschmolzenen Hafibeinen bestehender Knochen. é 

Fig. 4. Dicephelus tribrachius (Zimmer. Phys. Unters, Gber Missgeburten Taf. V). Der linke 
Fotus ist mit Hemikranie und volletindiger Spina bifida bebaftet, die Wirbelsiulen sind vollstindig verdoppelt, 
die vorderen Rippen setzen sich an ein Sternum an, die hinteren verschmelsen unter einander, es finden sich 
zwei mittlere Scapulae, von deren Gelenkflichen ein cinfacher Humerus mit ungewdhnlich breitem Gelenkkopfe 
auegeht, der Unterarm beeteht aus 3 Rohrenknochen, die Ulna ist einfach, aber starker, als die der beiden an- 
deren Arme, der Radius doppelt; die Handwurzel endigt sich in zwei Hinde, deren Daumen nach der Seite jodes 
Radius hinliegen, die eine mit 5, die andere mit 4 Fingern. ; 7 

Fig. 5—7. Dicephalus tribrachius tripws (Praparat der pathologischen Sammlung in W éraburg 
Nr. 75). Wirbeleiulen vollstandig verdoppelt, ein vorderes breites und ein hinteres schmeleres Sternum, hintere 
schaufelformige Scapula mit einfachor oberer Extremitit, eine hintere sehr zarte Clavicula geht von der Mitte 
der hinteren Scapula zum vorderen Sternum. Hintere doppelte Haftbeine mit rudimentéren und unter einender 
verschmelzenen Sitz- und Schambeinen, ein mittlerer dicker Femur; der mittlere Unterschenkel besteht aus swei 
dicken Rébrenknochen, von denen jeder eine verschmolzene Tibla und Fibula reprisentirt, swel Patellae, mit dop- 
pelten Fusswurzeln, 9 Zehen, die mittlere aus zwei verschmolzenen grossen Zehen entstanden. (Hesselb. S. 300.) 

Fig. 8. Dicephalus tetrabrachius (Serres, Mém. de I’ Acad. des Sc. Tome XI Pl. 11). Skelet 
dor 8} Monet alt gowordenen itelienischen Madchen Rittea and Christina. Wirbelsiule vollstandig verdoppelt, 
awicchen den Kreusbeinen ein radimentires Haftbein, aus swei unter einander verschmolzenen entstenden; ein vor- 
deres und cin hinteres Sternum sind su einem Korper verschmolzen. Die Brusththle bildet eMen einzigen Raum, 
_welcher durch das Diaphragma vom Bauch getrennt ist; doppelte Lungen; ein Pericardiom umgiebt swei getrennte 
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Herzen, von denen jedes seine eignen Gefissstimme hat. Die Aorten gehen jederscite on der dusseren Seite der 
Wirbelstule herab, jede giebt nur eine A. renalis, und jene eine A. mesenter. sup. eb, aber nur die Aorta 
Christine’s giebt eine A. mesent. inf. ab. An der Stelle der Theilung entepringt aus jeder Aorta ein kleiner Ast, 
welcher mit einem entsprethenden der anderen Seite anastomosirt und Aeste zum hinteren Becken schickt, jede 
Aorta giebt denn jederseits eine Iliaca ab zur entsprechenden Extremitat und Beckenhilfte. Der Sympethicus ist 
bis sum Becken doppelt. Bei Ritta geht eine obere Hoblvene in den linken Vorhof und die Vorhofsscheidewand 
hat 3 grosse Oeffnungen. Magen doppelt; Darm doppelt bis sum unteren Dritttheil des Ileam, hier flicest es 1 
einem Darme zusammen; Cécum liegt linke. Leber zu einem Korper verschmolsen, welcher in der Mitte liegt, 
2 Gallenblasen, 1 Nabelvene; Milz und Pankreas verdoppelt. Jederseite nur eine Niere , aber zwei Nebennieren; 
Ureteren und Blase einfach; zwischen Blase und Mastdarm normsle Scheide, Uterus, Tuben und Ovarien; hinter dem 
Mastdarm ein zweiter Uterus mit Taben und Overien, aber Scheide und Cervix uteri solid. Vulva einfach. 

Fig. 9. Dicephalus tetrabrachius tripus (Walter, Observat. enstom. Taf. 3). Jederssits cis 
vollstandiger Brustkasten, die beiden Sterna hangen durch die Process. xiphoid. rusammen; die hinteren Becken- 
knochen sind zu einem grossen schaufelférmigen Knochen susammengeflossen, an diese setzt sich ein einfacher 
Femar an, der Unterschenkel besteht aus einem gebogencn Rihrenknochen, Fuss mit 8 Zehen und 7 Metater- 
salknochen. (S. ferner Tafel VII Fig. 6.) 

Fig. 10. Dicephalue tetrabrachius tripus (Serres 1. c. Pl. 20). Der obere Theil des Ske- 
letes verhalt sich ganz wie in der vorigen Figur; von jeder Seite der Kreuzbeine hinten ein Hiftbein, die bis- 
teren Scham- und Silzbeine zu einem Knochen verschmolzen, von welchem ein Femur entepringt, der, anfangs 
einfach, sich dann gabelformig theilt, der rechte Femur wohlgebildet, Unterschenkel ebenso, Fuss mit 4 Zchea, 
der linke Femur kirser, ohne Unterschenkel. Die Brusthdble bildet einen Raum, io demselben doppelle Lunges 
und swei getrennte Herzen; das linke Hers hat 2 obere Hoblvenen, deren linke sich in dem linken Vorhof é- 
net, Vorhofescheidowand offen. Das rechte Herz hat eine tiefe Einschnirung, die Scheidewande beider Abthei- 
Jangen feblen, Aorta entspringt rechts, Pulmonalis links, Megen und Darmkanal wie bei Fig. 2, an der Yer- 
einigungsetelle beider Hlea eine Tasche, welche durch einen soliden Strang mit dem Nabelstraug zusammenhangt. 
Einfeche aus zwei verschmolaenen bestchende Leber; Pankreas, Mila doppelt; Nieren jederseits doppelt, links Hel- 
eisenniere. Rechts hat jede Niere einen Ureter, der der dusseren geht zur vorderen normalen Blase, der der 
inneren aur hinteren blindeackertigen Blase; die Hufeisenniere hat cinen Ureter, welcher sor offenen Blase gebl 
and swei, welche zur geschlossenen Blase gehen. Genitalien einfech, minnlich. 

Fig. 11. Thoracopagus (Priparat der pathologischen Sammlung zu Warsburg Nr. 74). Sterne is 
der Mitte 2u einem Kérper verschmolsen, dbrigens beide Skelete wohlgebildet und ohne Anomalieen. (Hesselb. S. 237.) 

Fig. 12, 13. Synkephalus, Kephalothoracopagus (Vrolik, Tab. ad illustr. embryog. Tal. 97 
Fig. 1, 2). Auf der einen Seite ein vollstindiges Gesicht, auf der anderen der hichste Grad von Synotie edt 
Agnathie, keine Spur von Nase, Augen, Mund; die Ohren unter cinander verwachsen. 

b. b. Scheitelbeine. 
c. Einfache Schuppe (Schcitelbeine und Stirnbeine représentirend). 
d. Verschmolzene Schlifenbeine. 
¢. Hinterhauptsbeine. 
Bia vorderes und cin hinteres Sternum, beide getrenat. (Vergl. fermer Taf. VII Fig. 7. 8.) 

Fig. 14. Ischiopagus tetrepas. Beckea. (Du Verney, Hist. de I’Acad. des Se. Année 1706 p 
418.) Zwei vollatindige symmetrische Becken, die Schembeine des einen vereinigen sich jederseits mit denes det 
anderen Beckens und es wird der Beckenring vollstindig geschlossen. (Vgl. ferner Taf. II Fig. 3, 4. Tef. Vill 
Fig. 8.) 

Fig. 15. Ischiopegue tetrapus. Becken. (Palfyn, Deser. de deux Eafents X.) Zwei vollstindige 
symmetrische Becken. Die Haftheine sind mit den Kreuzbeinen darch die Hiftkimme verbunden; swischen dea Hat- 
beinen der linken Seite Gindet sich ein breiter, dreieckiger Knochen, gleicheam ein dritics Kreuzbein. cin 
mit welchem sie duech eine Symphysis sarce-iliece verbunden sind. (Vgl. ferner Taf. II Fig. 1, 2. Tal. vill Fig. 46.) 


Tafel VII. 


Doppelmissbildungen. 


Fig. 1. Thoreacopagus (Praparat der Sammlung des physiologischen Institutes 11 Gdttingen). Wohl- 
gebildete weibliche Fétus, ein vorderes und hinteres Sternam. (Vergl. ferner Fig. 4.) 
A. a. Aorta ascendens. 
b. Gemeinschaftlicher Stamm fae den Trancus enonymus mit: 
¢, Subclavia dextra und 
d. Carotis dextra, und fir die 
e. Carolis sinistra. 
f. Subclavia sinistra. 
g- Art.*pulmonalis. 
h. Hintere 
i. Vordere 
k. Hersohr. — 
]. Trachea. 
m. Rechte Lunge von A. 
p. 0. Oesophagus. 
p- Magen. 
q- Milz. 
r. Leberhalfte von A., links liegend. 8 
s. Coecum von A.. links liegend. 
B. i. Aorta ascendens. : 
2. Carotis dextra. ; 
3. Subclavia dextra, geht unter Trachea und Oesophagus weg nach dem rechten Arme. 
4. Truncus snonymus fir Carotis und Subclavia sinistra. 
5. A. pulmonalis mit weitem Duct. Botalli. 
4 ms es obere Hohlvene. 
8. Herzobr. 
9. Herz einfach, die inneren Abtheilungen abnlich wie in dem Falle Cruveilhier’s Fig. 2 und 3. 
10. Trachea 
11. Linke Lunge von B. 
12, 13. Oesophagus. 
14, Magen. 
15. Milz. 
16. Leberhalfte von B. 
sz 17. Coecum von B. 


obere Hohlvene. 


Fig. 2. 3. Thoracopegus. Herz. (Cruveilbier, Anat. pathol. Livr. 25 Pl. 6 Fig. 2, 3.) Wobl- 
gebildeter weiblicher Fétus, das Verhalten der Eingeweide gana wie beim vorigen. 
Fig. 2. Herz em untern oder convexen Rande gedffnet, der dem linken Fotus angehérige Ventrikel geéfinet, 
aus welchem die Aorta und A. pulmonslis entspringen. 
a. Aorta des rechten Fotas. 
db. gg )~=S oy > linken—, : 
¢c. Subclavia dextra des linken Fotus. 
d. Carotis dextra aes 5 
e. Carotis sinistra ay 
f. Subclavia sinistra ,, ,, 99) 08 
g. A. pulmonales des rechten Fétus . 


h. ” » lioken ,, 

i. Vena cava superior des rechten Fotus. 
ky 99 » linken ,, . 
lL 5, 55 inferior ,, rechten ,, . 
Chay © ” » linken ,, . 


p. Vena pulmonalis des linken Fotus. 

Fig. 3. Herz am oberen oder concaven Rande gedffnet, der dem rechten Fotas angehérige Ventrikel gedtfnet, 
aus welchem die Aorta und die dartnter liegende A. pulmonalis entspringen, deren Voentrikelabtheilangen durch 
eine rudimentare Scheidewand getrennt sind. 

a. Aorta des rechten Fotus. 


b 6, «©, linken , . : . 
c. Subclavia dextra des rechten Fotus. 

d. Carotis dextra “f . ee 
e 4, sinistra 99 ry) ” 

f. Subclavia ,, “5 ” ” 

g- Carotis dextra » Ilinken ,, 

h. 4,  sinistra rf SY 

i. Subclavia ” ” 4 13 Das 
k. A. pulmonalis » rechten ,, 

]. Vema cava super. 5 a fs 
™: 95) 90 3 » linken 5 . 
n. Vena cava inferior des rechten Fotus. 


0. 55 ” ” » linken  ,, 
p- Vena pulmonalis § ,, 5, ” 
q- Herzohr des rechten Fotus. 
t. » oo tinken ,,. 
Obere und untere Hoblvenen und die Lungenvenen fliessen zu einem gemeinschaftlichon Vorhof susemmen, veo 
dem aus in jeden Ventrikel ein mit einer Klappe verschenes Ostium fabrt. 
Fig. 4. Leber, Magen und Darm des in Fig. 1 abgebildeten Thoracopagus. 
a. b. Die Leber ist einfach, besteht aber aus swei susammengeflossenen Lebern. 
¢c. Die Gallenblase der Leberhilfte a. 
d. Furche fiir die Gallenblase der Leberbalfte b, die Gallenblase fehlt, es findet sich nur ein xarter Strang, 
der sich unten in den Ductus choledechus inserirt. ' 
e. Ductus choledochus, mindet in das Duodenum gerade en der Stelle, wo es einfach wird. (Durch cia 
Versehen des Stechers feblt die Fortsetsung des Ganges ¢ bis an das Duodenum.) 
f. Linker Magen mit der Mils. ’ 
g- Rechter ,, =, yy 


‘ 


h. Linkes Doodenum. 
i. Rechtes ” 
k. Einfacher Diinndarm, 2 Fuss lang. 
1, Untere Halfte des rechten Ileam. 
. yy » 59 linken Meum. 
a. Rechtes Coecum. 
o. Linkes Coecum. 
p- Divertikel an der Stelle, an welcher das Deum doppelt wird. : 
Fig. 5. Leber eines Thoracopagus (Praparat der pathol. Semmlung zu Wiraburg; von demselben 
Individaum, von welchem das Skelet Taf. VI Fig. 11 stammt). 
a. b. Einfache Leber, aus zwei zussmmengewachsenen Lebern bestehend. 
c. Gallenblase der Leber a. 
a. ” » 9 De 
e. Gemeinschaftlicher Ductus choledochus, miindet in des Duodenum gerade da, wo es doppelt wird. 
f. Linker Magen. 
g- Rechter Magen. 
~b. Linkes Duodenum. 
i. Rechtes i a 
k. Einfacher Diinndarm, 2 Fuss lang. 
I. Rechter Danndarm. 
m. Linker ae 
Fig. 6. Dicephalus tetrabrachius tripus (Waller, Obs. anat. Taf. 6). Das Skelet desselben 
Dicephalus s. Taf. VI Fig. 9. Die Doppelmissgeburt wurde nebst einem gesunden Knaben geboren. Es fand 
sich par ein Chorion und eine Placenta von runder Gestalt und ungewShnlicher Griese, in deren Umfang sich 
an zwei entgegengesetzten Punkten die swei Nabelschnuren inserirten, die der Doppelmissbildang war 3 Ellen 
lang. Eine Nabelvene geht zum rechten Fotus, sam Iinken geht von derselben ein grosser Ast, der sich vielfach 
in der Leber vertheilt und sich in die Pfortader einsenkt; von dem Hauptstamme des rechten Fotus gehen kleine 
Aeste sur Leber, cin grésserer geht in die Pfortader und der untere Heuptstamm in die untere Hoblvene. 
I. Hert des linken Fotus, noch einmal so gross als des des rechten. 
1. Aorta ascendens, theilt sich in 2 Stimme, der eine theilt sich in Corotis externa und int. dextr., der 
zweite gicbt die A. thyreoid. ab und vereinigt sich dann mit der A. pulmonalis. 
2. A. pulmonalis, giebt zuerst ihre beiden Lungendste ab, vereinigt eich denn mit der Aorta, giebt die 
grossen Kopf- und Armarterien ab und wird zur 
3. Aorta descendens; diese giebt die gewdhnlichen Aeste ab und theilt sich in 3 Stémme: 
4, A. iliaca communis der linken Seite, 
5. grosser Communicationsast, entsprechend der A. iliaca commun. dextr. dieser Seite, 
6. eine Iliaca far das hintere Becken und die mittlere untere Extremitat. 
7. Rechte obere Hohlvene. 
8. Linke ” ” = 
9. Untere Hoblvene. 
10. Vene azygos. 
11. Untere Hohlvene. s 
12. Vena iliaca communis fiir die linke Seite. 
13. Grosser Cowmunicationsast. 
14. Vena iliace der mittleren wnteren Extremitat. 
Il. Herz des rechten Fotus. 
a. Aorta. 
b. A. itiaca fir die rechte Seite. 


c. Grosser Communicationsast, enteprechend der A, iliaca sin. dieser Seite, vereinigt sich mit dem ent- 
sprechenden Aste (5) der enderen Seite. — 
d. A. hypogastrica. : 
e. A. iliaca externe. 
f. Untere Hoblader. 
g- Nabelvene. 
h. Lebervenen. 
i. Untere Hohlader. 
k. Vena iliaca. 
1. Ramus commonicans. 
m. Vena iliaca media. 
p. Vene umbilicalis, 
A. Rechte Niere des linken Fotus. 


B. Linke 4, 4 PA » im Becken gelegert. 
C. Rechte Nebenniere des linken Fotus. 
D. Linke ~ 7 i 


KE. Gemeinschaftliche grosse bufelsenformige Niere des rechten Fotus. 
F. Linke Nebenniere des rechten Fotus. 
G. Rechte fe ) PA 
H. Hoden des linken Fotus. 
J]. gyn «“Fechten «gg st 
K. Hoden des hinteren Beckens. 
L. Vordere gemeinschaftliche Harnblase mit Urachus. 
M. Hintere blind geschlossene Harnblase. 
a. Ureter der Niere A, miindet in die vordere Blase L. 
‘ so AP Bae, » 9 hintere ,, M. 
” pill tb E ies » » Vordere ,, L. 
4 Samenleiter des Hodens H., miindet in die Blase L. 
a. Samenleiter des Hodens I., mindet in die Blase M. 
g- Samenleiter des Hodens K., mindet in die Blase M. 
Magen und Dinndarm doppelt, die flea vereinigen sich an ihrem unteren Abschnitte su cinem karsen einfachen 
Sticke, Colon einfach, Anus geschlossen. Zwei Lebern sind in der Mitte und en ihren vorderen Randern ver- 
achmolzen, 2 Gallenblasen, 2 Milzen, 2 Pankress. 


Fig. 7,8. Synkephalus. Gebirn, (Vrolik, Tab. ad illustr. embryog. Taf. 97 Fig. 4, 5.) Schadel ». 
Tefel VI Fig. 12, 13. 
Fig. 7. a. Fossa Sylvii. 
b. Die beiden Schleimdrasen auf einem gemeinschafilichen Trichter, der von 
¢. dem Boden der mittleren Hirnhohle abgeht. 
Innere Hirnschenkel in der Mitle, unter einander verflossen, Pons Varolii, kleines Hirn und Medulla oblongata 
vollkommen getrennt. 
1—12. Die swilf Bienes 


Fig. 8. Hirnboblen. 
a. a. Splenium corp. callos. 
b. b. c. c. Vordere und hintere Schenkel des Fornix. 
d. Einfacher Eingang in den Trichter, 
e. e. Doppelter Eingung in den Aquaedactus Sylvii. 
f. f, Corpora quadrigemina. 


g- g- Corp, strist. 
h. b. Thalem. Nerv. opt. 
Fig. 9—11. Pygopagus (Barkow, Monstr. fon I Tef. 1). Vereinigang des beiden weiblichen F8- 
tus mach Art der ungarischen Madchen (s. Taf. II Fig. 11). 
Fig. 9. A. A. Nieren. 
B. B. Nebennieren. 
C. C. Intestina recta. 
D. D. Hintere grosse Schemlippen. 
E. E. Hintere kleine Schamlippen. 
G. G. Vordere _,, a 
F. F. Miindungen der Recta. 
a. a. Harnblasen, jede mit siner getrennt nach aussen madndenden Urethra. 
b. b. Obere Hyli der Nieren. 
ce. ¢. Untere 4, 5, He 
@ d. d. d. Ureteren. 
f. f. £. f. Fallopische Réhren. 
g- B g- g- Ovarien. 
h. b. Vaginee, dffnen sich getrennt nach aussen. 
i. i. Uteri. 
Fig. 10. A. A. Die beiden hinteren Hiftbeine. 
B. B. ,,  y vorderen = 
C. D. Interstitien, mit Weichtheilen ausgefallt. 
a. Medulla spinalis. 
b. Bandmasse zwischen den beiden Kreusbeinen. 
c. d. e. f. g. I—V Kreuzbeinwirbel des rechten Midchens. 
h. i. I und II Steissbeinwirbel des rechten Madchens. 
k. 1, Ligamenta tuberoso- sacra. 
m. na. o. p. I—V Kreusbcinwirbel des linken Madchens. 
Fig. 11. A. A. A. A. Hinterbacken. 
a. a. Hintere grosse Schamlippen. 
b. Vordere grosse Schamlippen, unter einander verschmolzen. 
c. c. Hintere kleine Schamlippen. 
d. d. Vordere  ,, Aa 
e. e. Mandungen der Scheiden. 
f. Septum zwischen den Scheiden. 
g- g- Méndungen der Recta. 
hb. Septum swischen denselben. 
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Tafel VIII. 


Doppelmissbildungen und Vermehrung einzelner 
Glieder. 


Fig. 1. Kraniopagus (Barkow, De monstr. dupl. Diss, Berol. 1821. Vergl. Taf. III Fig. 13). Ver- 
einigung am Hinterhaupt. 

a. a, a. a. Stirnbeine. 
b. b, b’. b’. Scheitelbeine. 

Die Stirnbeine des groasen Kopfes verhalten sich normal, die Scheitelbeine bilden eine regelmiasige Pfeilnaht, - 
das linke normal, das rechte in der Mitte eingebuchtet, hinogt mit dem linken Stirnbein und linken Scheitelbein 
des kleineren Kopfes zusammen, in der Neht des Scheitelbeins ein schmaler langlicher Scheltknochen; da, wo alle 
4 Scheitelbeine zusammenstossen, findet sich eine grosse Fontanelle swischen ihnen und dem Hinterhaupt des 
grdeseren Kopfes. Das Hinterhauptsbein des grossen Kopfes zeigt regelmassige Verbindangea der Part. condyloid. 
und basilar., aber Abweichungen der Schuppe; dicselbe stebt gar nicht in Verbindung mit den Pert. condyloid., links 
gtinzt sie zueret an das Scheitelbein und Schlifenbein ihres Kupfes, dann neigt sie sich gegen den kleinen Kopf 
und grinzt mit dem lioken hinteren seillichen Rande 3 Zoll lang an das rechte Scheitelbein des kleinen Kopfes, 
mit dem hinteren anteren Rande an den linken Lambdarand des Hinterbeuptebeins und den oberen Theil der 
Schuppe des einen Kopfes; rechts grénst er suerst an die Pars condyloid,, die Pers masteid. des rechten 
Schlafenbeins und Lambdarand des rechten Scheitelbeines seines Kopfes, und mit dem hinteren rechten Rande an 
das linke Stirnbein des kleineren Kopfes. 

Die Stirnbeine des kleinen Kopfes (a’. a.) bilden eine enge Naht, weichen dann eus einander und nehmen 
das linke Scheitelbein (b’.) zwischen sich, dessen Gestalt aber veréndert ist; das Hinterhauptebein ist etwas ver- 
achoben, es gtanzt mit dem rechten Lembdarand an das rechte Scheitelbein, mit dem linken Lambdarand an die 
oben aufgefabrten Theile. Das linke Schiafenbein und der linke grosse Keilbeinflégel sind klein. 

Es findet sich nur ein Schadelraum, in welchem zwei vollkommen getrennte Gehirne legen, welche nermalen 
Bau und alle Nerven zeigen; jedes Gebirn hat seine Pia mater, die Dar. mat. fliessen in den Granzen zusammen. 

Fig. 2. Kraniopagus (Baer, Mem. de l’Acad. de Petersb, VI Ser. Sc. nat. T. IV Pl. VII Fig. 1). 
Vereinigung an der Stirn, s. Tafel IIf Fig. 14. Die rechten Stirnhalften beider Individuen sind vom oberen 
Rande bis fast an die Naeenwurzeln hinab unter ecinander verschmolzen; die Knochen dieser Seite sind so ver- 
kiimmert, dass eine grosse Liicke im Schidel jedes Individuums entsteht, durch welche die beiden rechten grossen 
Homispharen beider gehen und zu einer Masse verschmelzen. Die Stirnbeine jedes Schadels verbinden sich nicht 
unter sich zu einer Stirnnaht, sondern mit denen des anderen Kopfes und unter diesen beiden Stirnndhten liegen 
die beiden Nasenworseln. Die linke Halfte der Hinterhauptsschuppen, die Hinken Scheitelbeine und besonders die 
linken Stirnbeine, auch die linke Schlafenschuppe, waren grosser als die rechten. Die beiden grossen Sicheln der 
Dura mater liefen vom Siebbein links lings der Stirnnaht, kreuzten allmélig die Pfeilnaht und erreichtem rechte 
von der Sut, lambdoid. das Tentorium. Dem entsprechend sind die linken grossen Hemispbiren grose, die rechten 
unter einander verschmolzenen kleiner, echmaler und kirser. 

a. a’. Hinterhauptebeine. 

b. b’. Scheitelbeine. 

c. ¢. Stimbeine. 

e. ¢. Falx major der Dura mater. 


Fig. 3. Kraniopagus Home's, vergl. Taf. Ill Fig. 17. 
Fig. 4—6. Eingeweide des Ischiopagus Palfyn's (vergl. Tafel 11 Fig. 1, 2. Tafel Vi, 15). 
Fig. 4. Bauchhéhlen gedffnet. 
a, b. Leber. 
c. a. Magen. 
e. f. Jejunum, abgeschnitten und unterbunden. 
g- Stelle, an welcher die Bauchfelle der beiden Bauchhoblen unter einander verechmolzen sind. 
bh. Nabelstrang. 
i. k. Nabelvenen. 
1. 1. m. Nabelarterien. 
n. Urachus. 
o. Harnblase. 
p- q. Mastdarm. 
r. 6. Uterus. 
tt. v. v. Lig. rotunda. 
w. w. x. x. Tuben and Overien. 
y. 3. Nieren. 
Fig. 5. a. f. Uterus duplex. 
b. g. Lig. rotunda. 
c. bh, Tuben. 
d. i. Ovarien. 
e. k. Vaginen. 
1. Gemeinachaftliche Vagina. 
m. Ihre aussere Ocffnung. 
n. Urethra, zu der Seite gehend,-an welcher die Vulva verkimmert ist (vergl. Taf. [1 Fig. 1). 
o. Boden der Harnblase. 
p- p- p- Ureteren. (Das Kind B. hat nur eine Niere.) 
q. Urethra, welche in die gemeinscheftliche Scheide mindet, von letzterer geht die Urethra n. ab, wab- 
rend nach der Seite hin, wo die ausgebildete Vulva liegt, der Urin darch die Scheide selbet abflicsst. 
r. fr. Recta, aus ihrer Lege herabgezogen. 
s. Deren Pemrinechailiceer After auf der Seite der auagebildeten Vulva. 
Fig. 6. a. d. Uterus daplex. 
b. e. Vaginalportionen. 
c. Einfache Scheide des rechten Uterus duplex. 
f. Scheide des linken Uterus dapl., welche durch eine Scheidewand in 
g. h. zwei Abthcilungen getheilt wird. 
i. Gemeinschaftliche Scheide, 
1. m. die zwei Scheidendffaungen von g. h. in derselben, 
n. die Scheidenéffnung von c. 


0. Urethra, welche von der gemeinschaflichen Scheide entspringt und nech a Seite mit der verkimmer- 
ten Vulva geht. 


Fig. 7. Eingeweide eines maonlichen Ischiopagus (Prochaska, Abh. der Bohm. Gee. der Wissensch. 
f. 1786 §. 218). 
a. Nabelschnur mit 2 Arterien und 2 Venen. 
b. b. Lumina der Nabelblutadern, 
c. ¢. Zwei Nabelschlagadern, deren eine von jedem Kinde kommt. 
d. Urachas. 
e. Linke Harubluse. 


. 


f. Rechte Harnbdlase. 

g- Gemeinachaftlicher Mestderm. 

h. p. Nebennieren. 

i. q. Nieren. 

k. c. Ureteren. 

1. s. Aorta and Vena cava inf. 

m, t. Samengefiasse. 

n. wu. Samenieiter. : 4 

o. v. Baachringe, vor dem einen der Hoden. 

Fig. 8. Zum Ischiopagus Du Verney’s (vergl. Tefel HI Fig. 3, 4). 

e. Das einfache Ileum. 

e. Colon. 

c. ¢ Zwei Coeca und 

d. d. swei Proc. vermiform. 

Fig. 9—12. Partielle Verdoppelung am Schadel, Foetus triophthalmus (Praparat der pa- 
thologischen Sammlung su Wirzburg X. 1072). Achtmonatlicher ménnlicher Mulattenfotus, mit Ausnahme 
des Schidels wohl gebildet. 

Fig. 9. Rechtes Auge wohlgebildet, anf der linken Seite an der gewdhnlichen Stelle eine kleine Augen- 
spalte mit behaarten Lidern und Augenbreaen ohne Bulbus, weiter mach aussen cine dritte grossore Augenspalte 
mit behaarten Lidern, Augenbrauen und Balbus. In der linken Stirngegend der birnformige Sack eines Hirn- 
wasserbruches vortretend. Die Nese ist oben sehr plett, erhebt eich auch anten sehr wenig, hat nur einen Nasen- 
fligel und ein blindes rechtes Nasenloch; Mund normal gross, aber etwas schief verzogen. 

Fig. 10. Schidel grade von vorn. 

Fig. 11. Sch&del von der linken vorderen Seite. 

Fig. 12. Schidel von oben. 

a. Rechtes Stirnbein. 

b. Reehtes accessorisches Stirnbein, grinzt durch Nahte an das rechte Stirnbein a., an das linke accessori- 
ache Stirnbein ¢., das linke Stirnbein f. und den kleinen Knochen e. 

¢ . Linkes accessorisches Stirnbein, grinat durch Néhte an das rechte access. Stirnbein b., an das linke 
Scheitelbein h., an das linke Stirnbein d. 

d. Linkes Stirnbein, ist vom rechten durch die beiden accessorischen Knochen b. und e. und yom linken 
Scheitelbeine durch den accessorischen Knochen c. getrennt; ist sehr stark gewdlbt und bildet die Decke der lin- 
ken dusseren Orbita. Am oberen Rande eine ronde Oeffnung, durch welche der Hirnbruch tritt; asussen granzt 
es in normaler Weise an Jochbein und grossen Keilbeinfigel. 

e. Ein kleiner accessorischer Knochen, swischen das linke und rechte Stirnbeln und den accessorischen 
Knochen b. eingeschoben, bildet die flache Decke der mittleren Augenhdhle. 

f. Die Oeffnung far den Hirnbrach. 

g- Rechtes Scheitelbein. 

b. Linkes Scheitelbein. 

i. Rechte Orbita. 

k. Nasenbeine, unter einander und mit dem rechten Stirnbeine verwachsen und schr stark nach links ver- 
schoben, so dass hierdarch der Raum fir die mittlere Augenhéble sehr verengert wird. 

1. Linke Orbite, von der miltleren durch kein Septum getrennt, die Grinzen zwischen beiden sind aber 
durch eine starke Vorwdlbung des linken Stirnbeines bezeichnet. 

Ueber die Bescheffenheit des Gehirnes lisst sich bei dem Zustande deo Priparates nichts sagen, doch ist 
wohl anzunehmen, dass auch im Gebirn, insbesondere im vorderen Theile der linken grossen Hemisphare, Ver- 
grosserung und Vermebrung otattfand, da sich in den Schideltheilen cine so bedeatende Vergrisserung und Ver- 


mehrang kundgiebt. ; 


Fig. 13—15. Verdoppelung der rechten unteren Extremitét, Homo tripas (Beobachtang 
und Zeichnung des Herrn Dr. Schmerbach su Rothenbuch). Gregor Lippert von Laufach, 14 Jahre alt. Die 
vordere rechte untere Extremitat ist an der normalen Stelle der Gelenkpfanne beweglich, der Oberschenkel normal, 
Patella fehit, Kniegelenk beweglich, Unterschonkel ohne alle Musculatur, beoteht blos aus der fiberhiuteten Tibia, 
der Fuss contrahirt und nach hinten gedreht, halb so breit als normal, bat nur 3 Zehen, 1 grosse, 1 kleine and 
1 mittlere. Die ganze Extremitét kdrzer als die linke, Der Kranke geht auf dieser Extremitét. Die hintere 
rechte untere Extremitét ist im Oberschenkel bis unter die Mitte mit dem Oberschenkel der vorderen rechten 
durch Heut und Zellgewebe verbunden; die Einsenkungestelle in die Pfanne nicht genaa zu ermitteln, aber be- 
weglich; Kniegelenk beweglich; keine Patella; Unterschenkel hat 2 je einer Fibula entsprechende Rodbrenknocben 
nebst der Musculatur einer Wade; er ist durch Contraction nach hinten, innen und aufwirte umgeschlagen, der 
Fuss unformlich, knollig, nach der Plantarflache contrahirt und gedreht, hat 6 Zehen, die grosse Zehe ver- 
doppelt. 

Fig. 16. Fuss mit 6 Zehen (Otto, Deser. Monstr. sexc. Nr. 462 Taf. 25). 

Fig. 17—20. Missgestaltete Hande und Fiisse eines Hydrocephalus (Otto J. c. Ne. 463 Taf. 26 
Fig. 8—11). 

Fig. 17. 7 Finger, 3 davon unter einander verwachsen. 

Fig. 18. 7 Finger, 3 unter einander verwachsen und von diesen wieder 2 in noch héherem Grade. 

Fig. 19, 20. 6 Zehen, sebe kurz und zum Theil unter einender verwachsen. 

Fig. 21. Fuss mit 6 Zehen, die eechste Zehe etelit sich als kleines Anhangsel der kleinen-Zehe dar 
(Ammon, Angeb. chir..Krkhten. Taf. 22 Fig. 8). 

Fig. 22. Hand mit 6 Fingern, der sechste Finger atellt sich als geaticltes Anhangsel des kleinen Fin- 
gers der (Otto |. c. Nr. 462), 

Fig. 23, 24. Die beiden Hinde eines cyclopischen Fotus, beide scchsfingerig (Praparat der patholo- 
gischen Sammlung zu Gittingen). 

Fig. 25. Fuss mit 8 Zehen (Morand, Mém. de PAc. dea ec. pour 1770. JI. Geoffroy St. Hi- 
aire, Atlas Pl. Ill Fig. 4). 

Fig. 26. Hand mit 7 Fingern (ebendaher). 

Fig. 27, 28. Hand und Fuss mit 9 Fingern und Zehen; auch die beiden anderen Haode und 
Fasse hatten 9 Finger und Zehen (Froriep’s N. Not. Bd. IV Nr. 1). 

Fig. 29. Skelet einer rechten Hand mit 6 Fingern, der dberzablige kleine Finger sitet anf dem 
breiteren Metecarpalknochen des normalen kleinen Fingers in einer elgnen Gelenkfliche auf (Secrig, Ucber 
angeb. Verwacheg. u. Ucbersahl der Finger und Zehen. Breslau. Tab. I]. Ammon J. c. Taf. 22 Fig. 15). 

Fig. 30. Skelet der linken Hand desselben Individaums, mit 6 Fingern, der dberzablige kleine Finger 
hat einen eigenen Metacarpalknochen. 

Fig. 31. Der rechte Fuss desselben Individaums, mit 6 Zehen, die dberzihlige kleine Zehe hat einen 
~eignen Metatersalknochen, welcher aber an der Basis mit dem normalen Metatarsalknochen verwacheen ist. 

Fig. 32. Uebersahlige Mamma unterhalb der linken Mamma (Albers, Alles der pathol. Anatomie 
IM. Abth. Taf. 44 Fig. 1). 

Fig. 33. Ueberzablige Brustwarze mneben der normalen und etwas kleiner sle diese (ebendeselbst 
Fig. 2). ‘ 


- 


Tafel IX. cay 


Herzlose Missgeburten. 
Amorphus, Akormus, Acephalus. 


Fig. 1, 2. Amorphue (Vrolik, Tab. ad ilustr. embr. Taf. 46). 
Fig. 1. Runde Masse von Haut dberzogen, welche normalen Bau hat. 
a. b. Eine Nabelarterie und eine Nabelvene. 
¢. Mit molkiger Flissigheit gefiilltc Masse. 
d. e. Solide Hicker. 
f. Collabirte, hautige Masse. 
g- Eihéute und Nabelschnur. 
h. Eine blinde, in die Scheide der Nabelgefisse abergehende Darmechlinge mit einer Art Gekrés; oben 
sieht man swei Nabelgefasse. 
Fig. 2. Durchschuitt durch die Masse, welche vorzugsweise aus Zellgewebe und Fett besteht. 
a. Unter einander verschmolzene Wirbelkérper. 
b. Unregelmassige Muskellegen um dieselben.” 
¢c. Radimentires Rickenmark, von dem auch Nerven abgingen. 
d. Dessen Anschwellung. 
e. Dura mater. 
f. g. Rudimente von Wirbeln. 
h. i. Andere unregelmassige Knochenkorper. 
Fig. 3, 4. Akormus (Nicholson, Mialler’s Archiy 1837 S. 328). 
Fig. 3. a. Schwammige Masse an der Stelle des Gehirns. 
b. Linke Augenspalte. 


c. Rechte An - 
ad. Unvollkommene Nese. 
e. Mand. 


f. Rechtes Ohr. 
g. h. Am Hinterhaupt liegende Sicke. 
i. Unbestimmte Masse. 
k. Nabelechnur (kam aus derselben Placenta wie die des Zwillingskindes, mit welchem der Akormus 
‘ geboren wurde). 
_ Fig. 4. , Skelet des Schadels. 
a. Oberkiefer. . ~ 
b. Unterkiefer. 
c. Zange. 
d. Nasenbeine. 


e. Feleenbein. 
4 2 


f. Jochfortsalz des Oberkiefers. 

g- Jochbein 

b. Kronfortsatz des Unterkiefers. 

i. Grosser Keilbeinfligel. 

k. Schléfenschuppe. 

I. Linkes Scheitelbein. 

m. Rudimentares Stirnbein. 

n. Rechter Gelenkhocker des Hinterhauptsbeines. 

o. Knochenfortsatz aus der Unterfliche des Schadels. 


Fig. 6. Acephalas Mylacephalus (Tiedemann, Anatom. der kopfl. Misageb, Tof. 111 Fig. 1). 
a. Fleischige Masee an der Stelle des Kopfes. 
b. Rumpf. 
c. d.. Rudimentire untere Extremitaten. 
e. f. g. Glatte, fest knorpelige Flachen. 
h. Schamlippen. 
i. Perinéum. 
k. Spuren des verechlossenen Afters. 
1, Nabelstrang mit zwei Gefaissen. 


Fig 6. 


Acephalus sympus (Heroldt, Beschrbg. seche menschl. Missgeb. Taf. 7). Zwillingegebuart. 


Kopfende unformlich, dusserlich mit Andeutangen yon Augen und Nase, ruadimentére Schadelkuochen bilden eine 
Art Hoble far eine unférmliche Nervenmasse, die sich in die Medulla oblongata forteetst. 8 Hals-, 9 Brust- 
und 4 Lendenwirbel. Luftrihre, Ocsophagus und alle Organe des Thorax fehlen. Darm 5 Zoll lang, oben and 
unten blind endigend; ein Testikel; 2 Nieren, die linke im Becken; Ureteren; keine Blase. Untere Extremititen 
nach Art der Sympodie verandert. 

Fig. 7, 8. Acephalus (Vrolik, Tab. ad illusir. embryog. Taf. 47). In der Bauchhoble fanden sich 
2 Nieren mit Ureteren, Blase and Urachus, das untere Darmstiick und eine schwache Andeutung Hoes, Uterus. , 

Fig. 7. a. Rechter Fuss mit 5 Zehen. 


Fig. 8. 


b. Linker Fuss mit 3 Zehen. 

ce. Nabeletrang mit 2 Arterien und 1 Vene. 

d. e. f. g. Fleischige Hocker. 

h. Vulva. 

i, Anus. 

a. Letster Rackenwirbel mit der letzten Rippe, darauf folgen 5 Lendenwirbel. 

b. Kreusbein. 

ce Linkes Hoftbein. 

d. Rechtes Haftbein. 

e. Schambeine durch ein breites Band verbunden. 

f. Fusswursel des rechten Fusses (der linke Fuss ist ganz isolirt, besteht aus 2 Fusswurselknochen 
und 3 Zehen). 


Fig. 9. Acephalus (Bonn, Verhand. v. h. gemootsch. etc. 1794. Vrolik |. c. Taf. 37 Fig. 2 Zwei 
wohlgebildete untere Extremititen mit Becken. 
Fig. 10. Acephalue (Sandifort, Verh. des eerste kl. v. het koninkl. nederl. Inst. D. V. 61. 151. 
Vrolik 1. ¢. T. 38). 
a. Rudimentire Valve. 
b. Anus. 
c. d. e. Fleischige Hocker, unterhalb welcher sich die Nabelschnur einsenkt. 
Fig. 11. Acephalue (Praparat der pathologichen Sammlung sa Wirzburg X, 1083). Grosser, plamper, 


sehr sellgewebsreicher Korper; Wirbelsiule siemlich volletindig, Rippen sehr dino, rudimentir, vordere Halfte 
mit dem Sternam fehlend; Nabel in der Mitte des fettreichen Rumpfes; idussere weibliche Genitalien normal; Va- 
gina, kleiner Uterus; Ovarien, radimentére Tuben, 2 Nieren mit Ureteren, Blase und Urethra. Ein langes Darm- 
stick beginnt blind am Halse; obere Halfte Dinndarm, dann ein kleines C3cum mit Proc, vermiformis, dann 
Colon, das Rectum endigt blind; sonstige Eingeweide sind nicht zu finden. 

Fig. 12. Acephalus (Priparat der pathologischen Sammlung 20 Gottingen). Kéorper sche mager und 
verkimmert. Am Hals eine narbenartige Stelle, linker Arm und Bein fehlen; an der Stelle der Genitalien ein 
kleines gestieltes Anbingsel; em Epigastriam aus einer Brastspalte prolabirte Eingeweide. 

Fig. 13, 14. Acephalus (Vrolik 1. c. Taf 49). Grosser und fettreicher méannlicher Korper ohne 
obere Extremititen, Brust und Unterleib gedffnet. 

a. Vorragender Theil der untersten Halswirbel. 
b. c. Rippen. 

a. d. Bauchwinde. 

e. Urachus. 

f. g. Schwammige, lungenartige Kérper ohne Blutgefissramificationen. 
h. h. Zwerchfell. 

i. i. Lendenmuskela. 

k. 1. Nieren. 

m. Ein Theil des Gekrises. 

n. Harnblase. 

o. o. Ureteren 

p- p- Nabdelvene. 

u. Rechte Vena iliaca und cruralis. 
y- % Linke ,, ” ” ” 
x. Vena saphena dextr. 

v. 8. Doppelte untere Hohlvene. 

r. t. Gekrisiste. 

u. Ast aus der Brasthdble. 

a. Einfache Nabelarterie. 

f. Mandeng derselben in 

y- die linke Art. iliaca; 

6. rechte Art. iliaca. 

3. Aorta. 

Fig. 14. Brustkorb desselben Acephalus. Jederseits 10 Rippen, beiderscits sind 6 mit dem Sternum ver- 
einigt, Sternum gespalten. 

a. Ein Knochenanhang am untersten Halewirbel. 

Fig. 15. Acephalus (Vrolik L. c. Taf. 50). 

a. Redimentére Schidelknochen. 
b. Zwerchfell. 

c, Arterie. 

d. Vene. 

e. Untere Hoblader. 
f, Aorta. 

g. g- Nabelarterien. 
h. b. Nieren. 

i. i, Nebennieren. 
Pp. p- Ureteren.’ 

q- Harnblase. 


r. Darchechnittner Enddarm. 
a. a. Hoden. 
t. Penis. 
u. Nabelvene. 
n. Halenerven. 
0. Hautiger Anhang an dem Schadelrudiment. 
Fig. 16. 17. Kingeweide und Skelet eines Acephalus (Isenflamm, Beitr. sur Zergldgeket 1801. 
2, Bd. Vrolik I. c. T. 50 Fig. 3, 4). 
Fig. 16, a. Blinder Anfang des Darmes. 
_ bd. Divertikel. ; 
ce. Cocum, 
d. Colon. 
e. Nehennieren. 
f. Nieren. 
g- Ureteren. 
h. Uriublase, verwachsen mit 
i. dem Enddarm. 
]. Aorta. 
m. Untere Hohlvene. 
Fig. 17. a. Andeulung von Schadel. 
b. Halswirbel. 
- ¢ d. Seblissel- und Schulterbein. 
e. Humerus. 
g- Bandapparat an der Stelle des Brustbeines. Dic unteren Extremitaten verhielten sich normal. 
Fig. 19. 20. Acephalus (Curtias, De monstr, human. Loyden 1762. L Goffroy St. Hilaire, 
Atlas Pl. XI Fig. 1, 3 Hémiacephale). An dem unvollkommencn Schidel sind Stirnbeine, Scheitelheine und Hin- 
terhauptebein su erkennen; in der Schddelhdhle eine unfirmliche Nervenmasse, die in eine Medulla oblongate aus- 
geht. Es fehlen Herz und Zwerchfell; Oesophagus und Magen unvollkommen, Darm susammengeballt und am 
Anus geschlosecn. : 
Fig. 18. Placenta eines Acephalus und seines Zwillingsfitus (Spliedt, Monstri acardiaci descriptio ans- 
tomica Diss. Kiliae 1859). 
a. Das gemeinechaftliche Chorion beider Fotus. 
b. Das Amnion des reifen Fotus. 
c. Das Amnion des Acephalus. 
d. Der Theil der Placenta, welcher dem Acephalus angehort. 
e. Der Nabelstrang des woblgebildeten Fétns. 
f. Der Nabelstrang des Acephslus. 
g- Vendser Stamm, welcher von der Nabelvene des rechten gebildeten Kétus sum Nabelstrang des Ace- 
phalue geht. 
h. h. h. h. bh. 5 Aeste, welcho derselbo anfnimmt. 
i, Arterienstamm, welcher von der einen Nabelarterie des wohlgebildeten Fotus sum Nabelsirang des Ace- 
‘ phalus geht. 
k. Aeste desselben. 


Taf. X. 
Terata sympoda. Sirenenmissbildungen. 


Fig. 1. Sympue apus (Cruveilhier, Anat. pathol. Live. 33 Pl, 5), Schidel hydrocephaliech, der 
Rumpf geht in eine Spitze aus, keine Spur von After und dusseren Geschlechtstheilen. An der linken Seite der 
Lendenwirbel fand sich eine -Oeffaung, durch welche ein Darmstick — Duodenum — prominirte, welches mit 
Meconium gefillt ‘war and unterbunden warde. Darunter in der Anusgegend ein schwanzformiges Anhingsel mit 
einer trichterformigen Mindung. (Skelet des Beckene Fig. 15—18.) 

Fig. 2. Sympus apus (Priparat der pathologischen Sammlung zu Wiirzburg X. 1092). Kopf, Brust 
und obere Extremitéten wohlgebildet und reif; keine Spur von After und Genitalien. Magen und Darmkanal nor- 
mal, Rectum endigt blind. Nieren sehr platt, klein, die Ureteren endigen blind an der radimentiren blinden 
Harnblese; Uteraskérper rudimentér, seine Horner gehen in die Tnben diber, Ovarien sehr klein, Lig. rotunda 
stark entwickelt. : 

Fig. 3. Sympue apus (Behn, De Monopodibus Diss. Berlin 1827). 

Fig. 4. Sympus monodactylus (Behn I. c.). 

Fig. 5. Sympus monopus (Behn Ll. ¢.). 

Fig. 6. Sympus monopus (Behn |. c.). 

Fig. 7, 8. Sympus monopus (Vrolik 1. c. Taf. 65). An der Hinterseite ein Hautwulst. (Skelet s. 
Fig. 19, 20. Eingeweide Fig. 23.) 

Fig. 9. Sympus monopus (Otto, Descr. monste. sexc. T. 9 Fig. 1 Ne. 271). Fanfmonatlicher Fotus. 
Schidel vorwiegend hautig, flache Knochen klein; grosses Hirn cinfach, mit Wasser gefallt, Cerebellum und 
Medulla oblongata normal; alle Hirnnerven verbunden, aber sebr dinn. Bulbi fehlen, schmale Lidapalten. Ohren 
fehlen, nur links Spuren eines iusseren Ohres. An der Stelle des Mandes eine breite Spalte, Oberlippe gespal- 
ten, Nase breit, geschlossen, ebenso die Choonen und Fauces. Unterkiefer nur spurenweis vorhanden, Obere 
Extremitaten, Anue, aussere Genitalien fehlen. Alle Theile des Halses und der Brusthdhle fchlen, ebenso Magen, 
Leber, Milz, Pankreas, rechte Niere und Nebenniere, Blase, Harowege. Der Darm beginnt blind am Nabelstrang 
und endigt nach kurzem Verlaufe in der Tiefe der Banchhohble; linke Niere und Nebennicre und zwei Hoden vor- 
henden. Die Nabelvene vertheilt sich wie bei den Acardiacis. Die Wirbelsdule bestcht aus 5 Halewirbeln, 
11 Brustwirbeln, 5 Lendenwirbeln, 11 Rippen, Sternum gespalten; Becken besteht aus den verwachsenen Ose. 
innomin.; Os sacr. und coccygis fehlen; einfacher Femur, eine Tibia und ein kleiner Fuss. (Gehort strengge- 
nommen unter die Terata acardiaca.) 

Fig. 10. Sympus dipus (Cruveilhier, Anat, pathol. Livr. 40 Pl. 6). Spuren einer Geschlechte- 
Bffoung, in der Aftergegend ein beutelférmiger Anhang mit einer Rinne; die Fusssohlen sind nach vorn und 
oben gerichtet. Skelet s. Fig. 22. 

Fig. 11. Sympus dipus (Bebn 1. ¢.). 


Fig. 12. Sympus dipus (Vrolik I. ¢. Taf. 64 Fig. 6). Viermonatlicher Fotus, die Verschmelzung 
der unteren Extremititen unvollstandig. 
Fig. 13, 14. Sympue apus, Skelet (Vrolik 1. ¢, Taf. 65 Fig. 1, 2). 
Fig. 13. e. Knochenmasse, welche die Stelle des Kreuzbeina vertritt. 
b. Vorderfliche des Darmbeins, nach hinten gerichtet. 
e. Sitsbein. 
f. Einfache Pfanne. 
g. Gebogene, nach hinten gerichtete Vorderacite des Femur. 
1. Patella und Epiphyse des Unterschenkelknochens, 
Fig. 14. c. Nach vorn gekehrte Hinterfliche des Darmbeins. 
d. Schambeine. 
i. Grosser Trochanter. 
h. Nach vorn gekehrie Hinterseite des Femur. 
1. Patella und Epiphyse von 
m. Unterechenkel. 
Fig. 15—18. Skelet des Sympus Fig. 1. 
Fig. 15. a. Oeffnung xwischen dem Kreuzbein und den verschmolzencn Sitshockern. 
b. Oeffnang zwischen diesen und den Schambeinen. 
¢. Femur. 
d. Unterschenkel. 7 
Fig. 16. a. Krenzbein, von unten nach oben umgeschlagen, eo dase seine Vorderflache nach hinten sieht 
und seine Spitze nach oben. 
b. Oeffaung zwischen dem Kreuzbein und den Sitzhickern. 
c. Einfache Gelenkhihle far den Kopf des Femur. 
d. Oeffuung swischen den Sitshéckern und Schambeinen. 
Fig. 17. a. Dio beiden confluirenden Kipfe des Femur. 
b. Die beiden confluirenden Trochanteren. 
c. Ligament, teres. 
d. Femur in der Stellung, wie er in c. Fig. 16 steht; er hat eine halbe Drehang gemacht, s 
dass seine Vorderfliche nach hinten sieht. 
e, f. Die confluirenden Condylen des Femur. 
Fig. 18. a. Tibia in der Stellung, wie sie an den Femur d Fig. 17 gebort. 
b. Gelenkflache. 
c. Patells. 
Fig. 19, 20. Skelet des Sympus Fig. 7. 
Fig. 19. Becken von vorn. 
a. Darmbeine. 
b. Grosse Liicke zwischen ihnen und dem aufwarts gebogenen Kreuzbein. 
c. Sitzbeine. 
4. Schambeine. 
e. Grosser Trochanter. 
f. Ligam. cruciata. 
ji. Rechtes Schienbein. 
k. Linkes want 
J. Metotarsalbein. 
m. vo. Phelaogen. 
Fig. 20. Becken von der Seite. 
a. Darmbein. 


b. Kreusbein. 

c. Sitzbeine. ; 

a. Schambeine. s 
e. Grosser Trochanter. 

g- Nach hinten gekrimmter Femur. 

h. Patella. 

i—n. Wie in Fig. 19. 

Fig. 214. Sympas dipus (Cruveilhier t. c. Live. 33 Pl. 6 Fig. 4). Zwei Oberschenkelknochen, ge- 
trennte Kniegelenke, swei Schienbeine, eine Tibia. Fasewurseln in der Mitte confluirend, 9 Zehen, die mittlere 
aus zwei susammengeselst. 

Fig. 22. Skelet des Sympus Fig. 10. 

a. Hintere Beckendffnung. ° 
b. Vorspringende Schambeine. 

¢ Die vorn getrennten und hinten conflairenden Foramina subpubica. 
d. Conflairende Tubera ischii. ¥ 

Uebrigens alle Knochen der unteren Extremitéten getrennt; am Tarsus sind nur die beiden Calcanei unter 
einander verschmolzen, alle dbrigen Knochen getrennt. 

Fig. 23. Eingeweide vom Sympus Fig. 7. 

a. Nabelarterie mit ihrer Verzweigung in dem untersten Theil des Colon. 

b. Colon transversum. 

c. Blindes Ende des § romanom. 

d. Nabelvene. 

e, Andeutung einer Urinblase am Bilindsacke des Darmes. (Atresia ani vesicalis mit Verkémmerung 
der Blase.) 

f. Urachus. 

g- Hoden im Inguinalkansl. 

h. Hoden in der Bauchhihle vor dem Beuchring. 


Taf. XI. 


Terata amela et peromela. 
Mangel und Verkitmmerung der Gliedmaassen. 


Fig. 1. Amelus (Otto, Deser. monstr. sexe, Nr. 230 Taf. 14 Fig. 1). Reifer Fotus. An der Stelle 
der Extremititen narbenartige Knoten. Clavicula, Scapule, Beckenknochen und die sugehdrigen Muskela sind 
vorhanden; die Gefisse und Nerven dieser Theile sehe klein. Der Mund ungewoholich klein, Unterkiefer in der 
Mitte volletindig verkndchert. Eingeweide normal. 

Fig. 2. Amelus (Hak, Froriep’s N. Not. 1838 Nr. 133). Viersehnjibriges Madchen; der wohlgebil- 
dete Rammpf masses vom Scheitel bia sam Steissbeine 2’ 10° 2°’ par. An der linken Schulter ein 3’ 6° lan- 
ger und 2 6°! dicker, an der rechten ein 2” 6°’ langer und 2‘ dicker Stumpf, welcher willkdrliche, aber 
sehr beschrinkte Bewegungen macht; er ist sehr weich und seigt in der Mitte seines abgerundeten Endes ein 
kleines Grabchen in der Haut, jedoch keine Spur von einer Narbe. Moen fdblt deutlich Acromion, Proc. coracoi- 
deus und Proc. condyloideus und ausserdem im rechten Stumpf einen ecinfachen, etwa solllangen, beweglichen und 
im linken Stumpf 3 anf einender folgende kurse Rdbrenknochen. Das Becken ist woblgeformt, die Krimmung 
des Kreusbeins sebr gering, seine Spitze, gerade nach abwirts gerichtet, verband sich unbeweglich mit dem breit- 
gedrickten Schwanzbeine, so dass dicses, nebet den starken und 5’ von einander stehenden Sitshdckern, die 
Statspunkte bildet, wenn dee Kind aufrecht an die Wand gelehnt wird, um den Spielen und Beschiftigungen 
seiner Geschwister xuzusehen. Die dem Acetabulum entsprechende Stelle ist abgerundet, weich und in der Mitte 
ihrer Wilbung mit einer runden, wenig erhabenen Warse verschen, welche rechts 6, links 1‘’ im Durchmesser 
hilt. Diese Warse kann willkdrlich etwas hineingezogen werden und tritt dann wieder hervor. Unter der Warze 
fGblt man durch das weiche, runde, einer Weiberbrust sehr abnliche Polster den Knochen durch, welcher an der 
Stelle, wo sonst des Acetabulum sich befindet, wenig hervorragend und gleichfSrmig abgerandet erscheint. Briiste 
und Vulva néhern sich der Geschlechtereife. Geistesbildung eben so weit, als die ihrer Geschwister. 

Fig. 3. Amelas (aus den Zeichnangen der pathologischen Sammlung su Gottingen). Benedict Forma- 
gini, 27 Jehre alt, aus Padua, gezeichnet Amsterdam d. 26. Nov. 1791. Obere Extremitaten fehlen ganz, un- 
tere bestehen aus kurzen, dinnen, gebogenen, sweizehigen Stumpfen, Rumpf wohlgebildet. 

Fig. 4. Peromelus (Paré, Opera. Paris 1582 p. 745). Neunjabriger Knabe cu Paris, 1573. Nee 
die linke obere Extremitat wohlgebildct, die rechte Hand contrabirt, hat nur 2 Finger, die unteren Extremitéten 
verkiimmert, sehr kurz, rechter Fuss viersebig, linker Fuss durch zwei unformliche Zehen vertreten. 

Fig. 5. Peromelas (Kupferstich aus der pathologischen Sammlung ru Gottingen). Midchen, geboren 
au Clanssnitz bei Seyda. An der Stelle der Arme kurze Stampfe; Beine verkimmert, ehne vortretende Kniee, 
das rechte Bein kdrser ale das linke, der rechte Fuss hat ner 4 Zehen, Daumen frei, andere verwachsen. 

Fig. 6, 7. Phocomelas (Dumeril, Bull. de la soc. philometique. T. Ill p. 122. Vrolik, Tab. ed 
illustr. embryogen. Taf. 77 Fig. 1, 2). Marco Catozze, wurde 62 Jebre alt und starb su Paris im Jahre 1800; 
er konnte gehen und stehen, die Hinde gebrauchen und wer geistig friech. Am Schidel fchlte die Verbindung 
awischen dem Jochforteats der Schlafenbeine und dem Jochbeine, Ober- und Unterarm fehlten vollstindig, an der 
Stelle der Gelenkhdble eitzt ein rudimentérer Kopf, welcher durch Bander mit dem Korper verbunden ist. Der 
Femar besteht nur aus Kopf, Trochanteren und Condylen, der Unterschenkel nur ave einer kursen, gekrimm- 
ten Tibls. Die Schidssel- und Schalterbeinmuskelo sind vorhanden und vereinigen sich su einer Sehne, die 
sich an die Scapula ansetst. Pectoral. maj., Latissim. dorsi, Deltoid. und Teres major vereinigen sich su einer 
Sehne, die sich an den Carpus anselat. Ober- und Unterarmmuskeln nur in Spuren. Soest het cineca 


Streck- und Beugemuskel, welche von dec genannten Sehne entspringen. Gastrocnemius und Soleus eetzen sich 
an des Fersenbein; die Beage- und Streckmuskeln der Zehen entspringen von Hiftbein, Femur und Tibia. Die 
Blutgefasse und Nerven der Extremititen sind ungewoholich klein. 

Fig. 8. Apus (Vrolik }. ¢. Taf. 63 Fig. 1). Keine Spar von unteren Extremitéten, Geschlechtstheilea 
und After. Kreuzbein klein, knorpelig; rechtes Haftbein sehr Klein, linkes gross, an ihm silzt ein freies Ceput 
humeri. Das Colon endigt in einen Blindeack und dieser in die Harnblese; es existirt nur die rechte Niere, deren 
Ureter sur Blase geht; die Hoden liegen am Eingang sum Leistenkenel, die Leber ist sehr gross. Die einfach 
Art. umbilicalis kommt aus der rechten A. iliaca. 

Fig. 9. Peromelus apus (nach cinem alten Flugblatt ohue Datum der Bibliothek 2u Erlangen). 
Die linke Hand hat nor 2 gekriimmte Finger; Beine fchlen und verhelten sich wie in Fig. 2. — 

Fig. 10. Peromelus apus (aus den Handzeichnungen Blumenbach’s, in der patholog. Sgmmlung 
Gottingen). Mann ohne Beine, on jeder Hand nur 3 Finger. In Frankreich geboren, liess sich 1799 is 
Paris sehen. f 

Fig. 11. Peromelus (ebendeher). Die rcechte untere Extremitat ist am Thorax inserirt. Stamm! aes 
Italien und liess sich 1799 in Paris sehen. Von Blumenbach als Monstrum ez situ mutato bezeichnet. 

Fig. 12. Monopus (Priparat der pathologischen Sammlung su Gottingen). Mangel der rechten un- 
teren Extremitat, Verkiimmerung der (miannlichen) Genitalien. 

Fig. 13. Monopus (Vrolik I. c, Taf. 63 Fig. 4). Neugeborenes Kind, lebte bloe | Stunde. Rechte 
untere Extremitét, ein grosser Nabelbruch nimmt die rechte Kérperseite ein. Keine Afterdffaung, Colon endigt 
in einen grossen mit Meconium gefallten Blindsack. Rechte Tuba und Ovarium fehlen. 1 Nabelvene and 1 Na- 
belarterie. 

Fig. 14.. Peropus (Vrolik |. c. Taf. 76 Fig. 3). Der rechte Fuss sitzt an der Hiafte, Ober- und Un- 
terschenkel feblen. 4. 

Fig. 15. Peropus (Faber, Duor. monstr. hum. descr. anat. Berlin 1827 Taf. 1). An der Stelle des 
linken Fusses ein drei Zoll dicker Knorpel, nur mit Haut umgeben, der Unterachenkel besteht nur aus der Tibia 
wnd Haut. Colon endet am 4. Lendenwirbel blind. Harnorgane fehlen ganz, Nebennieren vorhanden. Hodes 
vorhanden. Aeussere Genitalien durch zwei Hautlappen angedeutet, After fehlt. Nabelechnurbruch. 

Fig. 16. Monobrachius (Praparet der patholog. Sammlung su Gittingen). Die linke obere Extremi- 
tat fehit; etwas nach innen von der eigentlichen Schultergegend nahe em Sternum findet sich ein kurser conischer 
Stumpf; die linke Memma fehlt; grosse Spalte der linken Seite des Rumpfes, aus welcher Brust- und Bauchein- 
geweide vortreten, welche von einer serdsen Haut bedeckt sind, die an den Grauzen continuiclich in die ellge- 
meinen Decken dbergcht. Nabelschnur abgeriascn. 

Fig. 17. Perobrachius (Vrolik lt. c. Taf. 76 Fig. 4). Qbere Extremitéten abnorm kurz, die Hinde 
silzen hart an den Schultern. 

Fig. 18. Perobrachias (Vrolik I. c. Fig, 2). Rechter Unterarm aboorm kurz, Hend hat nur 3 Fis- 
ger, linker ganzer Arm verkiimmert, Unterarm fehlt ganz, Hend mit 2 Fingern. : 

Fig. 19. Perobrachius (Otto, Descr. sexc, monstr. Nr. 232 Taf. 16 Fig. 4, 5). Neugeborenes 
Madchen. Obere Extremitaten fehlen fast ganz, Hinde fast an den Schultern sitzend, die rechte mit 3, die linke 
mit 2 Fingern. 

Fig. 20. Perobrachius (Otto |. c. Ne. 233 Taf. 16 Fig. 6, 7). Siebenmonatlicher mannlicher Fotus; 
Unterarme nur durch kurze Stumpfe reprasentirt. 

Fig. 21. Perobrachinus (Otto J. c. Nr. 234 Taf. 16 Fig. 8, 9). Siebenmonatlicher weiblicher Fotes. 
Unterarme abnorm korz und dinn, gehen in einen Finger aus. 

Fig. 22. Perobrachius (Vrolik |. c. Taf. 76 Fig. 1). Neugeb. mannliches Kind. Die obere Extee- 
mitét besteht nur aus einem Humerus, an welchen die Hand gefigt ist, jede Hand hat nur vier Finger, die ausser- 
eten unler einander verschmolzen. — Being contrahirt, — Hasenscharte, — Nabdelechnurbruch. 

Fig. 23. Perochirus (Praparat der pathologischen Sammlung su Wiirsburg X. 65). Jede Hand be- 
otcht nur aus einem Finger. 


Tafel XII. 


Defectus. — Situs transversus. 


Fig. i. Perochiras (Otto, Monstr. sexc. descr. Nr. 241 Taf. 16 Fig. 10). Die rechte Hand eines 
Tmonatlichen weiblichen Fotus, hat nur einen Daumen und Zeigefiuger. An der linken Hand desselben Fotus 
fanden eich nor 4 Finger. 

Fig. 2. Perochirus (Otto |. c. Nr. 257 Taf. 17 Fig. 5, 6). Hande cines Gmonatlichen weiblichen. 
Fétue, die eine mit 3 Fingern, von denen 2 unter einander verwacheen sind, die andere nur mit 2 Fingern. 

Fig. 3. Perochirus (Otto I. c. Nr. 243 Taf. 17 Fig. 9). Hand eines 4monatlichen weiblichen F5- 
tus, 4 Finger, welche pearweise mit cinander verwachsen sind, wesshalb die Heod in zwei Halflen getheilt zu 
sein scheint. 

Fig. 4. Perochiras (Otto L ¢. Nr. 244 Taf. 17 Fig. 11). Hend eines Mannes mit 4 Fingern, 
welche pearweise zum Theil unter einander verwachsen sind. 

Fig. 5—8, 11—14. Perochiras (Otto 1. c. Nr. 256 Taf. 18, 20). Hande und Fisse eines und 
desselben Individaums mit Defectbildungen und dberzabliger Bildung sugleich. 

Fig. 5, 6. Rechte Hand; Fig. 7—8 linke Hand. 

1. Os naviculare. - 
2. ,, lunatum. 
3. ,, triangalare. 
4. ,, pisiforme. 
5. 5, multangul. maj. superfieum. 
gt = »  ordinariem. 
6. ,, » minus. 
7. 4, cepitatem. 
8. ,, hametam. 
a—f. Digit I—VI. 
Fig. 11—12. Rechter Fuss; Fig. 13, 14 linker Fuss. 
1, Talus. 
2. Calcaneus. 
3. Os naviculare. 
4. ,, caneiforme majus. 


‘Be 5s o minus. 5°. Os caneiforme accessor. 
G: S tertium. 

7. 4, enbiforme. 

a. Hallux. 


b. Digitas minimus. 


c. Radiment. digiti tertii. 
Fig. 9. Perobrachius (I. G. St. Hilaire, I p. 679, Pl. 3 Fig. 2). Linker Arm eines Mannes, 


der Unterarm fehit, die Hand steht im rechten Winkel vom Arm ab und het nor 3 Finger, von denen 2 unter 
einander verwachsen sind. , 


Fig. 10. Peropus (Cruveilhior, Anat. path. Live. 38 Pl. 1 Fig. 3). Rechter Fuss, en welchem 
nur die kleine und grosse Zehe erhalten sind. 

Fig. 15. Perochirus (I. G. St. Hilaire, Hist. des anom. I p. 680. Atlee Pl. 3 Fig. 1). Linke 
Hand eines Embryo. ; 

Fig. 16. Perochirus. Syndactylus (Otto I. c, Nr, 547. Tef. 21 Fig. 2, 3). Die beiden Hinde 
eines neugeborenen Madchens mit Verwachsungen des Zeigefingers und Mittelfingers. 

Fig. 17, 18. Perocbirus. Syndactylus (Otto 1. c. Nr. 68. Taf. 21 Fig. 4—7). Hinde uad 
Fésse eines neugeborenen hydrocephalischen Madchens mit vollstandiger Verwachsang aller Finger und Zehen; 
an einer Hand aur 3 Finger. 

Fig. 19. Syndactylue (Praparat der pathol. Sammlung in Gittingen). Fuss mit -Verwachseng der 
II. und III. Zehe, welche ausserdem langer und dicker sind als die dbrigen Zehen. Die Verwachsung wird pur 
dorch die Weichtheile vermittelt. 

Fig. 20, 21. Perochirae und Peropus (Matsonable, Orthopédie clinique. Paris 1834. T. 11 PL 
HII Cop. bei Ammon I. ¢. Taf. 21 Fig. 15 und 18). Rudimentire Bildung der Hinde und Fasse, welche on 
dem neugeborenen Kinde einer auf gens analoge Weise deformen Mutter beobachtet warden. Die Hinde waren 
viel schmaler als gewSbnlich und ermangelten der 4 ersten Finger; es waren nor 2 Metacarpalknochen da, der 
fanfte, welcher den kleinen Finger trug und ein anderer, welcher dem Index oder Medivs sa enteprechen echiea. 
Die zwischen Metacarpes und Phalangus bestehende Articulation war beweglicher als die der Phalangen, An dea 
Fiissen fand sich nur die kleine Zehe; nur die Gelenkverbindung der ersten Phalange mit dem Metaterselknochen 
war gehirig beweglich; nur der erste und fanfte Metatarsalknochen waren vorhanden. Die Mutter dieses Kindes 
gebar spiter noch ein anderes, welches ganz in gleicher Weise deform war. 

Fig. 22, 23. Perobrachius (Wiebers, Dies. nonnulle de prima formatione cohibite. Berlin 1838. 
Ammon Lc. Fig. 7, 8). Der Humerus war bis auf sein unteres Ende normal, hier waren an der vorderen 
and hinteren Fliche von den Cavitetes glenoidales nur geringe Spuren vorhanden, ebenso sind nur geringe Rudi- 
mente der Condylen und der Trochlea und Rotula sichtbar, Der Vorderarm bestand nur aus der Ulna; dicselbe 
war von aussen nach fonen gekrimmt und mit einem siemlich grossen Olecranon versehen, welcher das Ende des 
Humerus von der einen Seite gana su umfassen chien; die Fossa sigmoidea minor feblt; em entersten Ende der 
Ulna bemerkte man weder einen Condylus, noch einen Processus styloideus, cbenso schwer war eine Cartilago 
interarticulerio 2u bemerken. Der Radius fehlte ganslich. Der Carpus bestend nur aes 5 Knochen, in der ersten 
Reihe fehlte das Os naviculere, in der zweiten das Os multangulum majas und minus, Der Metacarpus bestand 
nur eus 3 Knochen; von den Fingern wer nur der Annalaris und Auricularis vorhanden. 

Fig. 24, 25. Perobrachius (Préparat der path. Sammlung su Warsburg 1082. X). Arme eines 
Smonatlichen kleinen minnlichen Fotnus, welcher ausserdem mit Encephalocele poster. (s. Taf. XV. Fig. 17 u. 18) 
und Hernia fanicali umbilic. (s. Taf. XXIV Fig. 3, 4) behaftet war, Die Vorderarme sind fast ganz verkimmert 
und im stumpfen Winkel gekrimmt, echwer beweglich, die Hinde sind im hicheten Grade gegen den Untererm 
angezogen und haben nur 4 Finger, von denen 2 am linken Arm unter einender verwachsen sind. 

Fig. 26, 27. Defect der rechten Mamma (Froriep, N. Notis. 1839. Bd. X Nr. 1 Taf. Il Fig. 
62, 63). Dreissigjihrige Frau, welche an Peritonitis puerper. gestorben war. Linke Brust voll, turgescirend, 
der Drisenkirper sehr reichlich entwickelt. An der vertieften Stelle der rechten Seite des Thorax war nicht 
eine Spur von Brustwarse oder Mamma su bemerken, die Haut zog sich vollkommen glatt aber die rechte Seite 
des Thorax hin, war Gber derselben vollkommen beweglich und leicht 2u-verschiebon. Als die Haut surickpri- 
parirt war, ergab sich, dess auch an der inneren Fliche der Haut der rechten Seite nicht eine Spur der Memms 
vorhanden wer. An der rechten Seite des Brustkurbes seigten sich aber noch weitere Defecte. Die dritte und 
vierte Rippe endigten gerade vor dem vorderen Rande des Schulterblattes, so dass die vordere Brestfléche ven ds 
bis sum Brustbeine zwischen der sweiten and fioften Rippe nar durch eine feste, sehnige Haut geschlossen war; 
die aweite und finfte Rippe waren normal gebildet, doch stand die sweite héber und die fanfte tlefer, ale die 
der linken Seite. Die Rippenknorpel der dritten und vierten Rippe echienen nicht ganz zu feblen, denn os setzten 
sich in ihrer Hohe knorpelige Massen an den Rend des Brustbeines, welche mach unten mit dem Kaorpel der 


fanften Rippe sesemmenhingen und mit thm und dem Knorpel der rechten Rippe cine grosse susammenhingende 
Knorpelplatte bildeten. An die vordere Fliche des 5., 6. und 7. Rippenknorpele esetste sich wie gewohnlich anf 
beiden Seiten der M. rectus abdom., auf der rechten Seite war indess dic erwahnte Knorpelplatte mit dem An- 
satze des Rectus stirker als gewdbnlich hervergedringt, so dass diese dber das Sternum sich etwas herdber leg- 
ten und dasselbe gewissermassen nach Innen suriickechoben. Vom M. pectoralis major war nur die Partie vor- 
handen, welche sich an die Clavicula und das Biandel, welches sich an des Monubr. sterni ansetzt; der M. pec- 
toralis minor fehlte gens; von dem M. serratus antic. maj. feblten die beiden Zacken seines Ursprunges, welche 
der 3. end 4. Rippe angehiren; die Iontercostalmuskeln feblten,natirlich de, wo die Rippen selbst mangelten; 
an ihrer Stelle fand sich nur eine sehr feste Sehnenhaut, deren Fasern vorsugeweise von Unten nach Oben wad 
Innen gegen das Sternam hin vertiefen. Ein Horvortreiben der Lange wie bei Hernia pulmonalis war nicht vorhan- 
den. An den Lungen, dor Pleera, Wirbeleiule und rechten oberen Extremitit war keine Veranderang xu bemerken. 
Fig. 28. Defect der linken Niere (Praparet der pethologischen Sammlung in Gittingem, schon 
von mir beschrieben in Virchow’s Archiv 13. Bd. S. 275). Die Missbildung fend sich an der Leiche eines im 
7—8. Momate todtgeborenen Knaben. Dic linke Niere nebst den sugehbrigen Hernwegen volletindig, die Stelle 
der Niere war durch Darmechlingen ansgofillt, die linke Nebenniere (d) lag an ihrer gewdhnlichen Stelle und 
war etwas grésser als die rechte (c). Die rechte Niere (b) batte ihre normale Lage, sie erecheint etwas grésser 
als normal, indem die Kelche und das Becken etwas erweitert sind, dbrigens ist ihr Bau der einer einfachen Niere 
and von einer etwaigen Verschmelsung xweier Nieren keine Spur vorhanden; der rechte Ureter (e) ist in hohem 
Grade erweitert, verléuft in Windungen hinter dem mit Meconium gofillten unteren Ende des Colon (f) weg und 
méindet an der linken Seite in die Blase (a) gerade an der Stelle, wo sich im Normalsustand der linke Ureter 
einsusenken pflegt; das Lumen des Ureters ist an der Einmandungsetelle echr eng und ner far sehr feine Sonden 
darchgingig. Die Hernbiase war sterk durch Urin ausgedehnt; da, wo sich der rechte Ureter normal hatte ein- 
eenken milssen, seigte sich keine Spur eines eolchen. Die Heden (g. h.) liegen noch innerhalb der Baechhohle. 


a. Harnblase. e. Rechter Ureter. 
b. Rechte Niere. f, Colon. 

¢. Rechte Nebenniers. g- Rechter Hoden. 
d. Linke Nebenniere. h. Linker Hoden. 


Fig. 29. Situs transversus (Priperst der path. Sammlung zu Wiairzburg X. 2589., Zeichnung 
nech der Leiche). Vierundswansigjibrige, an Peritenitia puerperalis gestorbene Person aus der geburtshilfichen 
Klinik (Margarethe Willkomm, secirt em 11. Febr. 1859). Der Situs transversus erstreckt sich auf die simmtli- 
chen Eingeweide der Brust- und Bauchhohle; men sieht oben die Rechtslage des Herzens und Transposition der 
Gefissstimme, die Rechtslage der Trachea, die dreifache Lappung der linken, die zweifache der linken Lunge, 
in der Baucbhohle: links die Leber end rechts den Magen und die Mils, die Transposition des Colon; Cécum 
rechts, S romanum links. 

Fig. 30. Situs transversue, Hers und Gefisse. (Herholdt, Beschreib. sechs menschl. Missgeb. 
Tef. II.) Von einem nengeborenen Knaben, welcher eine halbe Stunde nach der Geburt starb, 

1. Aortenkemmer. 

2. Hersepitze, nech rechts gekehrt. 

3. Arcus Aortae. 

4. Offener Ductes Botalli, die 2 Lengenarterien sbgebend, dann obliterirt; die A. pulmonalis febit; die 
Lungenvenen mfinden in den rechten Vorhof, swiechen diesem und der rechten Kammer die Valv. tricuspidalis, 
in der Ventrikelscheidewand eine grosse Oeffnung. 

5. Art. subclavia dextre. 

6. ,, carotis sis 

Tomes ”" sinistra. 

8. ,, subclavia ,, ~ 

9. Aorta descendens. 

10. Vena cava inf, und Azygos, einen Stamm bildend. 


lp 


11. Deren Einmiindung in die obere Hohlvene. 
12. Vena subclavia deztra. 
13. ,, jugularis ,, 
14. ,, ro sinistra. 
15. ,, subclavia oc 
16®- Gemeinechaftlicher Stamm beider Hobladero. 
16>. Aorta ascendens. 
17. Vorhof der Hohlvenen. Linker Vorbof, zwischen ihm und der linken Kammer die Valv. mitralis. 
Foramen ovale offen. 
18. Abnorme Stamm-Vene der Leber, entstanden eus der Pfortader und Lebervene, dffnet sich in den lin- 
ken oder Hohlvenen-Vorhof. 
19. Venen von der Milz und dem oberen Déaondarm. 
20. Untere Darmvenen. 
21. Nabelvene. 
22. Vena hepatica. 
23. V. hemiasygos. 
24. Rechte Nierenvene. 
25. Linke aa ‘ 
Fig. 31. 32. Situs transversus des Hersens (Praparat der patholog. Sammlung in Warsburg 
Nr. 423, trocken, mit Wachs injicirt). Volletindige Trensposition der Herzabtheilungen und Gefisse. 
Fig. 31. Von vorn. 
Fig. 32. Von hinten. 
a, Linke Kammer (die eigentliche rechte) giebt die Palmonalis ab. 
b. Rechte Kammer (die eigentliche linke) giecbt die Aorte ab. 
ce. Linker Vorhof mit den Hohlvenen. 
d. Rechter Vorhof mit den Lungenvenen. : 
e. Obere Hohlyene. 
f. Untere ,, . 
g- Arcus Aortae mit den Gefdssstimmen in umgekebrter Ordoung. 
h. Art. pulmonalis. 
i. Rechter Ast derselben. 
k. Linker Ast dorselben. 


Tafel XIII. 
Cyclopie. Agnathie. 


Fig. 1. Cyclopus (Vrolik, Tab. ad illustr. emb. Taf. 63 Fig. 1). Kopf cines cyclopischen Fotus, 
der Balbus fehlt, die Augenlider sind unter ecinander verechmolsen, die einfache Augenhdhle ist mit Zellgewebe 
angefdllt; die Nase feblt vollstindig, ein kleines fadiges Anhingsel ist kaum als Rudiment derselben anzaschen. 

Fig. 2. Cyeclope (Vrolik Lc. Taf. 63 Fig. 8). Achnlicher Zustand wie beim Vorigen, aber in der 
Tiefo swischen den Augenlidern sind Spuren eines doppelten Bulbas vorhanden und die Nase bildet einen siemlich 
groasen Riissel mit blinder Oeffnung. (Das Gehirn dieses Cyclops s. Fig. 15.) 

Fig. 3. Cyclops (Praparat der pethologischen Sammlung su Géttingen). Cyclopischer Fétus mit sechs 
Fingern an jeder Hand (s. Taf. VII Fig. 23, 24), Etnfache Augenhdble, Augenlider bilden eine rhombische 
Figur, Bulbus radimentir. N 

’ Fig. 4. Cyclops (Otto, Descr. monstr. sexe. Tef. III Fig. 1). Bulbus einfach, unvollkommen, ohne 
Pupille. Nasenrissel rund, dann gestielt. 

Fig. 5. Cyclops (Tiedemann, Ztechr. fir Phys. I S. 81). Bulbus einfach mit einfacher Pupille, an 
der rechten Seite Andeutang einer Vordoppelang des Bulbus; Nasenriisse! gross, von unten ausgehdhit. (Hirn die- 
ses Cyclops s. Fig. 14.) 

Fig. 6. Cyclops (Otto I. c. Taf. Il Fig. 5). Einfacher gresser Bulbus mit ovaler in die Breite ge- 
sogener Popille, kurzer, dicker Nesenriasel, unten tief gefurcht. 

Fig. 7. Cyclops (Praparat der path. Sammi. su Gittingen). Bulbus sehr breit, in der Mitte einge- 
schndrt, ohne deutliche Pupille, langer Nasenrfissel mit blinder Ocffnung. (Schidel dieses Cyclops Fig. 17, 18.) 

Fig. 8. Cyclops (Tiedemann I. c.). Breiter Bulbus, in der Mitte tief eingeschnirt, breite Pupillen, 
welche in der Mitte ebenfalls tief eingeschnart sind: unvolletindig doppelter Bulbes. Nasenrissel sehr lang und 
dick mit tiefer, blinder Ocffnung. 

Fig. 9. Cyclops (I. G. St. Hilaire, Hist. des anomal. Atlas Taf. VII Fig. 1). Unvellstindiger dop- 
pelter Bulbus mit zwei deutlich gesonderten Pupillen. 

Fig. 10. Cyclops (Praparat der path. Samm. ru Warzbuarg 565" X). Unvolletindig doppelter Bul- 
bus mit 2wei Pepillen, beginnender Einschndrung des Bulbyg und Trennung der Avgenlider in der Mitte. Langer 
Nasenriisse) mit blinder Oeffnung. (Gehirm dieses Cyclops Fig. 11—413.) 

Fig. 11-13. Gehirn des Cyclops Fig 10. (Prip. der pathol. Sammlung 2a Wirsburg 565° X.) 

Fig. 11. Das Gehirn von unten. Die grossen Hemisphirem lanfen vorn in eine einfache Masse zusammen, 
wihrend sie hinten in zwei, wenn auch nicht ganz echief getrennte, Leppen aus einander gehen. Deas Mittelhirn 
hat eine dreieckige Gestalt, an der verderen Spitze ein rundlicher Kopf, der Stumpf des einfachen, hier abge- 
schnittenen Opticus; in der Mitte des Infundibulum als rundlicher Hicker, weiter hinten die Corpora mammillaria. 
Der Pons Varolii ist klein, die Medulla oblongata normal. Keine Spur eines Olfactorius, die dbrigen Hirnnerven 
sind schlecht conservirt, doch scheinen sie simmtlich vorhanden sa oein. 

Fig. 12. Das Gehirn von oben. Die grossen Hemisphiren bilden eine einfeche, hinten in swei Leppen 
aus einander gehende Masse, in der Mitte sicht man eine von hintem mach vorn gehende tiefo Furche, welche sich 
vorn etwas nach rechts wendet und nicht bis an die Spitze geht; diese Furche entspricht einer breiten, nur von 
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der Pia mater und Arachnoidea bedeckten Spalte der grossen Hemisphiren, welche in die Hirnhdblen fabrt. Hin- 
ter den grossen Hemispharen sieht man die vollig unbedeckten Corpora quadrigemina, hinter diesen das normale 
kleine Hirn und die unter demselben vorragende Medulla oblongele. 

Fig. 13. Gehirn von oben; die den Spalt bedeckenden Hirnbdute, sowie die einfache Spitze der grossen 
Hemispharen sind durchschnitten und aus einander gelegt, so dass man die Hirnhohlen bloss liegen sieht; die 
Hirnhdhlen sind ziemlich zu einer einfachen zusammengeflossen, der Boden derselben ist vorn glatt, die Héhle 
bildet bier einen ganz einfachen Raum, welcher vorn in der Mitte blind endigt und nach hinten 2a beiden Seiten 
in karze Spitzen ausgeht, eie ecinzigen Andeutungen seitlicher Horner; danach folgen zwei in der Mitte con- 
“fluirende und nech beiden Seiten halbmondférmig nach hinten verlaufende Streifen els Andeatung der hinteren 
Schenkel des Fornix, hinter diesen zwei in der Mitte 2usammenstossende und nur durch eine seichte Furche ge- 
trenate grosse Kirper: die Sehhagel. Ausserdem sind die Plexus chorioidei sichtbar. Glendula pineslis feblt. 

Fig. 14. Gehirn des Cyclopen Fig. 5. (Tiedemann 1. ¢.) Von oben. 

a. Cerebellum. 

b. Corpora quadrigemina. 

¢ Thalamas Nervor. opticorum. 

d. Furche zwischen dersclben. 

e. Gland. pinealis. 

f. f. Grosse Hemisphiren. 

g. h. Tractus nervorum opticoram. 

i. Markstrablen. 

k. Ocffoong, id die Héhle des grossen Hirns fihrend. 

Fig. 15. Gehirn des Cyclops Fig. 2 (Vrolik I. ¢. Taf. 53 Fig. 10). 

a. Grosses Hirn, cinfach, Andeutung sweier hinterer Leppen. 

b. Kleines Hirn. 

c. Medulla oblongata. 

d. Hirnschenkel. 

e. Schleimdrdse. ; 

Das H1I.— XII. Nervenpaar sind vorhanden, das I. und II. fehlen. Zwischen den Hirnschenkeln cin tie- 
fer Spalt. 

Fig. 16. Gehirn eines Cyclopen (Vrolik I. ¢. Taf. 53 Fig. 5). 

a. Grosse Hemisphiren, zu einer kleinen einfachen Masse reducirt. 

b. Mittelhirn oder richliger Zwischenhirn. 

¢. Pons Varolit. 

d. Medulla oblongata. 

e. Cerebellum. 

f. Einfacher Opticus. 

g- Glandula pituiteria. A 

Fig. 17, 18. Schidel des Cyclopen Fig. 7. (Nach einem von mir angefertigten Priparate der path. Samm- 
lung su Gottingen.) 

a. Rechtes Stirnbein. 

b. Linkes Stirnbein. Beide Stirnbeine bilden nur einen Knochen; in der Mitte ein Knochenpuokt, ven 
welchem nach beiden Seiten gleichmassig die Gefasskanilchen ausetrahlen, von oben und unten deutet cine 
seichte Gefassfurche die Grauze swischen beiden Knochen an. 

c. Rechtes Scheitelbein. 

d. Linkes A 5 

e. Rechter kleiner Keilbeinflagel. 

f. Linker bl. Keilbf. Beide kleine Keilbeinfldgel sind sehe schmal,.etossen ‘unter sehr spitzem Winkel an 
einender und leufen fest parallel nach vorn. 


g. Rechter grosser Keilbeinfligel. 


h, Linker, : 

i. Rechtes Jochbdein. 

k. Linkes ,, 5 
I. Rechte Schlifenbeinechuppe. 

m. Linke ry AA 


n. Oberkiefer. 

o. Unterkiefer. 2 

p- Nasenbdeine, bilden eine kleine unregelmissig ‘gestaltete Knochenmasse, welche em unteren Ende der 
Mitte der Stirnbeine ansitzen. 

q: Der einfache Nerv. opticue. Derselbe liegt in der Mitte zwischen den beiden Keilbeinfligeln und bildet 
die Mitte der einfachen Orbits; letztere ist etwas breiter als gewdhnlich und zerfalit in swei Halften, 


deren Grinze oben durch die Spitze der Stirnbeine und die Nasenbeine, unten durch die Spina der 
Oberkieferbeine gebildet wird. 


r. Kérper des vorderen Keilbeins, vereinigt mit 

s. dem Kérper des hinteren Keilbeins, zwischen beiden die tiefe Sattelgrabe. 
t. Hinterhauptskorper. 

u, Rechtes Felsenbein. 

v; Linkes aaeete 

Alle knorpeligen and hiuligen Theile sind in der Abbildung dunkel gebalien. 

Fig. 19, 20. Agnathus oder Synotus (Otto, Seltene Beobacht. II Taf. 3 Fig. 4, 5). Das Schadelge- 
wolbe, Augen und Nase sind wohlgebildet, der Oberkiefer rudimentér, der Unterkiefer fehlt ganz, Mundhéhle 
radimentér, ihre dussere Oeffnung nur durch einen kleinen Spalt angedeutet; Verkdmmerung der Gaumenbeine, 
fligelformigen Fortsatze des Keilbeins, Anoaherung der Felsenbeine, die Ohren etehen nicht mehr senkrecht, son- 
dern mehr horizontal und nahern sich stark mit ihren unteren Enden. Pherynx und Laryox oben blind. 

Fig. 21, 22. Complication von Cyclopie und Hemikrenie (Priparat der path. Semmlung 30 
Warzburg 85 X). Weiblicher Fétus aus dem 8, Monat, abrigens wohlgebildet. Grosser einfacher Bulbus mit 
doppelten in der Mitte confluirenden Hornhauten und 2 getrennten Pupillen. Der Nasenrissel aber dem Auge ist 
ziemlich lang und hat eine blinde Ocffoung. Es besteht eine vollstindige Schidel- und Wirbelspalte; auf der 
Schadelbasis liegt ein hirnartiger Klampen mit zerrissenen szottigen Membranen; die Wirbelspalte ist sehr breit, 
aberhiutet, Spuren von Riickenmark. 

Fig. 23. Complication von Akranie, Cyclopie und Agnethiec (Vrolik 1. ¢. Taf. 26). Am Schi- 
del bemerkt man oben auf der blossliegenden Schadelbesis cine rudimentdre hirnahnliche Messe, ringsherum 
dichte Behaarung; die Mitte des Gesichtes nimmt ein grosser, konischer, sterk prominirender einfacher Bulbus 
ein; fiber demselben zeigt sich ein kurzer konischer Nasenrdssel mit kleiner, blinder Oeffoung, unter dem Balbus 
sitzen die ganz nahe an einander gerickten Ohren, zwischen denen sich eine tiefe Furche hinzieht. Der Hals ist 
sebr kurz und breit. e 

Dieser Fitus war anch sonst noch missgebildet, indem sich ein grosser Bauchbruch mit vorliegendem Magen, 
Mils, Leber und Darmkanal, nebst starker Verkrimmung und Verdrehung des Unterleibes nach hinten vorfand. 
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Tafel XIV. 


Hemikrania, Akrania, Hemicephalia, Anencephalia, 
Amyelia. 


Fig. 1—3. Anencephalie und Amyelic (Praparet der wirsburger pathologischen Sammlung Nr. 
2490. X). Weiblicher Fotus aus dem 7. Monat; vollstindiger Defect der Decken der Schidel- und Wirbelbéble, 
nur das Kreuzbein ist geschlossen; der Spalt ist an den dusseren Grinzen echarf abgesetzt, doch geht die Haut 
an den meisten Stellen continuirlich in eine zarte Membran aber, welche die Basis der Schadel- und Wirbelhdhle 
fiberzieht. Es findet sich keine Spur von Gehirn und Riickenmark, der Spalt ist nar mit einer dannen gefaes- 
reichen Bindegewebslage und der erwahnten Membran Gberzogen; an der linken Seite der Schadelbasis bildet die 
Bindegewebsmasse einen kieinen polypenartigen Vorsprang. Die Wirbelsiule macht in der Halegegend eine starke 
Kriimmung nach vorn und in der Rickengegend eine entaprechende nach hinten, der Bauch ist sehr vorgetrieben, 
Gbrigens ist der Fotus wohlgebildet mit-Ausnahme einer doppelten Lippen- und Kieferspalte und den stark vor- 
tretenden grossen Augen. 

Fig. 4. Anencephalie (Priparat der wirzburger pathologischen Sammlung Nr. 1079. X). Weib- 
licher siemlich reifer, aber kleiner Fotas. Die Schidelepalte erstreckt sich aaf den ganzen Umfang des Schadels 
und die zwei ersten Halswirbe), ist Gberhdutet, zeigt aber keine Spur von Hirnmasse. 

Fig. 5. Senkrechter Durchschnitt desselben Priparates. a. Kérper des Hinterhauptsbeines, b. die unter 
einander verschmolzenen beiden Keilbeine, c. des Siebbein, daraber drei platte Knochenfragmente ale Rudimento 
der Stira- und Nasenbeine; das Rackenmark hort hinten echarf abgeschnitten auf und ist an diesem Ende fest mit 
der die Schadelspalte dberzichenden Membran verwachsen, die Dura mater des Rickenmarks geht oben continuirlich 
in die Membran fiber, welche die Schidelbasis dberzicht und als Dure mater anzasehen ist. Bemerkenswerth ist 
die sterke Knickung der Schidelwirbelsiule. 

Fig. 6, 7. Hemikranie (Priparat der wirsburger pathologischen Sammlung Nr. 538. X). Wohl- 
gebildetes ausgetragenes minoliches Kind. Der Defect ist auf die vordere Halfte des Creniums beschrinkt, be- 
giont vorn dber der Nasenwursel und geht hinten etwas aber die Mitte der Scheitelbeine; das Hinterhaupt ist 
auffillig flach, wahrend die Schlifengegend und seitliche Hinterhauplsgegend stark prominirt. Die blosliegende 
Schadelbasis ist bedeckt mit einer weichen wie Hirnsubstanz anzufahlenden Masse, clwas gelappt, mit einer der- 
ben Membran diberzogen, welche an den Rindern continuirlich in die Haut dbergeht; links ist dic hirnartige Masse 
starker entwickelt und mebr vovepringend ale rechts. Augen sehr aterk hervorgetricben. Der Gaumen ist weit 
gespalten. Des Kind lebte drei Tage unter besténdigen Coovulsionen, die sich bei Berihrung des Hirns sogleich 
vermebrten, (Hesselbach, Beschreibg. d. path. Prip. su Warzburg S. 193.) 

Fig. 8. Hemikranic (Praperat der warzburger pathologiechen Sammlung Nr. 1078. X. } nat 
Grosse). Weiblicher sehr grosser Fotus; der Defect eretrecht sich aber dic Mitte des Craniums, die Schidelbasis 
_ bedeckt mit einer blutreichen und mit eystenartigen Héhlen durchsetzten Zellgewebsmasse. (Senkrechter Durch- 
schnitt dieses Schidels in nat. Grosse ist ebgebildet und beschrieben von Virchow, Entwicklung des Schadel- 
grundes Tef. VI Fig. 3 S. 103.) 

Fig. 9. Hemikranie (Praparat der warzburger pathologischen Sammlung Nr. 71. X). Mannlicher 
Fotus aus dem 5. Monat; der linke Vorderarm sehr kurz, Hand nech hinten und innen contrehirt, hat nur 4 
Finger, von denen die 2 inneren volletindig verwachsen und nuc an den Spitzen getrennt sind. Yolletindige 
Schidelspalte, Spalte der Hals- and ersten Riickenwirbel, keine Spur von Gehirn- und Réckenmark in der Spalte, 
hier mur cine xottig-hiutige, blutige Zellgewebsmasse, starke Knickung der Schidelwirbeledvle. (Hesselbach 


a. a. 0. S. 235.) / 


Fig. 10. Homikranie (Priparat der gdttinger pathol. Semmlang). Hinterhaupt webigebildet, nur vorn 
eine kleine Spalte, aus welcher eine fungdse Zellgewebsmesse ohne eigentliche Hirntheile vorragt. 

Fig. 11, 12. Hemikranie (Praparat der wirzburger pathologischen Sammlung Nr. 1076. X). 
Kopf eines auagetragenen Fétus, der linke Bulbus feblt. Schadelspalte erstreckt sich von der Nasenwursel bis sar 
Mitte des Hinterhauptsbeines, ist bedeckt von einem hirnahnlichen Korper, derselbe zerfallt in swei den grossen 
Hemispharen entsprechende Lappen, die hinten abgerundet sind, vorn mebr spitz zulaufen; jede dieser Hemisphs- 
ren ist durch tiefe Furchen wieder in mehrere Lappen unvolleténdig abgetheilt. Das Hirn ist mit einer Membren 
fiberzogen, die an den Granzen in die behaarte Haut continuirlich abergebt. 

Fig. 13. Notencephalus (Hildreth, Case of notencephale. Boston 1834. Cop. bei Isid. Geoffroy 
St. Hilaire, Atlas Taf. X Fig. 2). Grosse Schidel- und Rickenspalte, des grosse Hirn liegt in der Nackea- 
und Rickengegend. 

Fig. 14. Notencephalus (Priparat der wirzburger patholog. Sammlung Nr. 559. X). Wohlgebil- 
deter minnlicher Fétus vom 7—8. Monat. Die Spelte erstreckt sich aber Schade] und Wirbelsiule bis ungefébr 
au den letsten Lendenwirbeln, sehr starke Krimmung der Halswirbel nach vorn, daher Richtung des Gesichis 
gana nach oben, auf der Schadelbssis liegt eine rudimentire Hirnmasse auf, welche ‘berhiutet ist, durch die 
enorme Kriimmung der Halewirbel kommt die Hirnmasse in den Nacken su liegen; die Rickenspalte enthalt 
Spuren von Rackenmark uad ist mit einer sehr diinnen Membran iberzogen. 

Fig. 15, 16. -_Hemicephalus (nach einem vom Verf. angefertigten Priparate der gottinger pathol. 
Sammlung). Es fehlen die Scheitelbeinc, der grisste Theil der Schuppe des Stirnbeines und die Halfte der 
Schuppe des Hinterhauptsbeines; der horizontale Theil des Stirnbeines (a) ist sehr kurz, des Siebbein zwischen 
ihnen sehr eng und noch knorpelig, die kleinen Keilbeinfligel (b) rudimentér und gerade nach vorn gerichtet, die 
hintere Sattellehue (c) stark prominirend, der Clivus steil abfallend, keine Spur einer Neht awischen den beiden 
Keilbeinen, welche stark verkdrzt sind; die Augenhohlen schr gross, starke Prognathie. Die Liécher far Gefasse 
und Nicren vorhanden, Foramen magnum gross. 

Fig. 17, 19. Anmencephalie und Amyelie (nach einem vom Verf. angefertigten Praparate der 
gdottinger pathologischen Sammlung). Fétus aue dem 7—8. Monat, volletindiger Defect der Decke der Schédel- 
und Wirbelhible, starke Kriimmuang der Halewirbel nech vorn, der Rickenwirbel nach hinten, doppelte Kiefer- 
spalte, Defect der craten linken Rippe. Es fehlen die Scheitelbeine ganz, ebenso die Schuppe des Stirnbeiaes, 
ein grosser Theil der Schuppe des Schlafendeines , der ganze mittlere Theil der Schuppe des Hinterhauptsbeines, 
wabreud deren seltliche Theile nach der Seite und unten gedrickt sind, wie tiberbaupt die Betrachtung der Basis 
des Craniums den Ejndrack macht, als seien die Knochen nach der Seite und unten derch bleibende Einwirkeng 
eines hydrocephalischen Hirns gedringt worden; dasselbe Verhalten zeigte die Wirbeledule, indem die Wirbe}- 
kirper prominiren, die seitlichen Fortsitze aber deprimirt, platt gedriickt und weit aur Seite gedringt erecheinen, 
gerade wic beim seillichen Anblick des Schadels die Schidelwirbel, insbesondere die Keilbeine stark prominirend, 
ihre seitlichen Fortsatze aber flach deprimirt erscheinen. Der horizontele Theil des Stirnbeins (a) ist sebr klein, 
vom Siebbein ist nichte su sehen, die kleinen Keilbeinfldgel (b) verhalten sich wie beim vorigen Praparate, am 
vorderen Ende der Sattelgrube findet sich ein ticfes Loch, die grossen Keilbeinfligel etwas verkdmmert, die Kér- 
per der Keilbeine unter cinander verschmolzen, auch die Naht zwischen Keilbein und Lotion font ist feat 
ganz geschwunden. Die hauptsichlichsten Locher fir Gefisse und Nerven sind vorhanden. 

Fig. 19. Hemikrenia (Vrolik, Tab. ad illustr. embryogenes. Tuf. XLII Fig. 1). a. 8. Stirnbeine, 
b. Nasenbeine, ¢. Jochbeine, d. kleine Keilbeinflagel, e. Keitbeinkérper, f. grosse Keilbeinfldgel, g. Felsenbein, 
h. Basilarbein, i. Seitentheile des Hinterbauptsbeines, 1. Schuppen des Hinterhauptebeines. Die Wirbelsdule ist 
geachlossen, 

Fig. 20, 21. Hydrencephalocele (Vrolik 1. ¢. Tef. XLIM Fig. 1, 2). Fétus mit cinem grossen 
Hirnwasserbruch am Hinterhaupte. a. Stirnbein, sehr fach, klein und verkdmmert, geechlessen, aber fest auf 
der Schidelbasis aufliegend, b. Scheitelbeinc, sehr klein, flach, c. Hioterheuptsbein , oben geschlossen und einen 


Bogen bildend, unter welchem sich cine grosse rande Ocflaung findet, aus welcher der Hirnwasserbrach hervertrst. 
Wirbel gespalten und flach gedrickt. 


Tafel XV. 
Hydrencephalocele, Hydrocephalus. 


Fig. 1, 2. Hydrencephatocele anterior (Niemeyer, De hernia cerebri cong. Halle 1833 Tef. I). 
Reifer, abrigens wohlgebildeter weiblicher Fdtus. Von der Nasenwarsel herab hingt ein grosser Sack, welcher 
das ganze Gesicht und den Hals bedeckt und bis su den Schlisselbeinen reicht. Wenn man denselben emporhebt, 
so sicht man, dass er von der Nasenwursel und der Glabella ausgeht, am Nasenracken fest haftet, so dase von 
der Nase nur die Spitze mit den Lochern frei bleibt. Der grésste Umfang des Sackes betrigt 8 Zoll, seine Linge 
4 Zoll, die ibn bedeckende Haut weicht in nichts von der umgebenden Haut ab. Der Sack enthiclt F lassigkeit, 
welche sich durch Drack grosstentheils in die Schidelhéhle entleeren liess. Die innere Halle des Sackes warde 
durch die unter einander verwachsenen Hirnbaute gebildet; seinen Inhalt bildeten ein Theil der vorderen Hirn- 
lappen und ungefahr drei Unzen Fldssigkeit. Die Medulla oblongate, das kleine Gehirn und der obere Theil der 
hinteren Hirnlappen waren normal, die Basis des Gehirns aber und seine vorderen Lappen in eine weiche, ser- 
fiiessende Masse verwandelt, welche theils im Cranium, theils im Bruchsacke lag. (Den Schadel dieser Missbil- 
dang s. Fig. 16.) 

Fig. 3. Hydrencephalocele anterior (Bruns, Chirurg. Allas J. Taf. 12 Fig. 9). Hirnbruch an 
der Stirn, an der Stelle der nicht entwickelten linken Hialfte der Pars frontalis ossis frontis hinausgetreten, von 
fast gleicher Grosse wie der Kopf des Kindes neben gleichzeitiger Lippen- und Gaumenspulte. 

Fig. 4. Encephalocele anterior (Clar, Ztschr. der Ges. der wien. Acrsle 1851. VII. Jhgg. S. 712). 
Finfmonatliches an Meningitis gestorbenes Kind. Eine Geschwulst an der linken Scite der Nasenwurzel, welche 
sich auch iiber die letztere auf den Nasenriicken und die rechte Seite erstreckt. Die Section zeigte die Arachnol- 
dea normal, Pia mater mit Exsudat infiltrirt, im linken, bedeutend erweiterten Ventrikel etwa 4 Unzen, im rech- 
ten 2 Unzen Serum. Von der unteren Flache der beiden vorderen Hirnleppen senkt sich des Trigonum olfacto- 
rium mit der es sunachst umgebenden Hirnsubstanz diber des nach ab- und rickwarts gedrangte, nur mit seh® 
karzer Criste galli versehene Siebbein in eine mehr als kupferkreuzergrosse Oeffnung hinab, welche seitlich und 
vorn von den inneren, mehr nach ab- und auswirte gedrangten Randern der Avgenhdhlentheile und des Nasen- 
fortsatzcs des Stirnbeines und von der hinteren Flache der Nasenbeine, hinten aber von der schief nach abwirts 
gerichteten oberen Flache des Siebbeines umgranzt wird. Die vorgedringte Hirnpartie ist von simmtlichen Hirn- 
hduten umgeben, Die Nasenhihle ist zusammengedrickt, eng, die Nasenfortsilze des Oberkiefers sind nur 2’ 
lange Rudimente. : 

Fig. 5. Encephalocele anterior (Wagner, Oecstr. medic. Jahrb. 1846. Bd. 55 S. 257). Acht- 
jabriges, Gbrigens wohlgebildetes Madchen; die Geschwulst hat an der Basis 7°’ 2‘ Umfang, ihr Querdurch- 
achnitt betragt 2 9’, der Lingsdurchmesser 4". Der rechte Augapfel ist nach aussen gedringt. Die Ge- 
echwulst war bei der Geburt haselnussgross, nach einem Jahe war sie 2a Taubeneigrisse herangewathscn; sie 
warde fir eine Neubildang gehalten und man versuchte sie durch seichte Einschnitte und Actzungen xu zerstéren, 
hieraof trat bald purulente Encephalitis und Meningitis und der Tod ein. Man fand die Hirnhdblen in eine einsige 
grosse Hoble zusammengeflossen; an der Stelle der vorderen Commissur des dritten Ventrikels fand sich eine Oeff- 
nung, die in einen 3’ langen Kanal fdbrte, welcher pach vorn und unten durch die Geschwulst verlief und aus- 
sen an der Nasenwunde endigte. Der rechte Vorderlappen des Gehirns ging in eine 5° lange, 1} dicke, kolbige 
Geschwulst aber, welche dnorch eine 3’ im Umfang messende Oeffnung im vorderen Theil der inneren Wand der 


rechten Orbita (Defect des Thrinenbeines und der Nasenfortsitze, des Stirn- und Oberkieferbeines) prominirte; 
vom linken Vorderlappen des Gehirns ragte cine kleine, 10‘ im Umfange heltende, ner aus Rindensubstanz be- 
stehende, warsige Hervorragung durch eine 4’ weite, hauptsichlich durch den Mangel des Thranenbeines ent- 
standeue, Oeffnung in der inneren Wand der linken Augenhdhle in diese hinein. Die dberell verdickte harte Hirn- 
heut bildete einen Sack, welcher den vorgelagerten Hirntheil einschloss und nach vorn im Gesicht nur von der Cutis 
bedeckt war. Alle prominirenden Hirntheile, die Pia mater und Hirphdblen im Zustande der purulenten Entzfindung. 

Fig. 6. Encephalocele anterior (Schmitt, Med, Correspbl. bayr. Aerste 1842 S. 12). Zehntagi- 
ges Madchen. An der Nasenwurzel eine taubencigrosse Geschwulst, in deren Decke eine Quer- und Lingsspalte. 
Hirnbruch. Fast runde, 4 Zoll’ breite Oeffoung zwischen dem vorderen Ende des Siebbeines und dem Stirnbeine, 
die Thranenbeine feblen ganz, am Stirnbeine sitzen Rudimente der Nasenbeine und Nasenfortsdtze des Oberkiefers. 

Fig. 7. Encephalocele anterior (Adams, Dubl. Journ. Jan. 1833. — Journ. f. Chir. u. Augenh. 
1833 B. 19 Taf. VI Fig. 7). Siebenjihriger Knabe. Breite flache Geschwulet an der rechten Stirnhilfte. Die 
Augenhdblendecke und der obere Rend der Augenhible sind stark schrig abwirts gedrickt, das rechte Auge ist 
atrophisch. Die Geschwulst zeigt eine sehr ungleiche Oberfliche und lisst im Umfange den rauhen Rend der 
Ocffoung im Knochen fahlen. Sie ist weich und bewegt sich synchronisch mit dem Herzschlage und den Respi- 
rationsbeweguogen. Der Kranke wurde bis sum 20. Jahre beobachtet. 

Fig. 8, 9. Hydrencephalocele anterior (Praparat der path. Samml. za Wirsburg 589* X). 
Der Schadel im Allgemeinen dem Umfange nach dem eines siemlich reifen Neugebornen entsprechend, das Schi- 
deldach aber sehr klein-und flach. Das grosse Hirn ist sebe klein und bildet nur eine Messe, welche zur Halfte 
in der Schédelhihle, sur Halfte in cinem grossen Bruchsacke liegt; in dee einfachen Grosshirnmesso findet sich 
eine weite Hable, welche sich aach in den Bruchsack fortsetzt, sich abec bald zuspitzt und aufhort; der vordere 
Theil der im Bruchsacke liegenden Hirnmasse ist mit Extravasaten durcheetzt, Die Hirnhiute setzen sich simmt- 
lich in den Brucheack fort. Die Oeffnung im Schadel ist durch Defect am Stirnbein, Siebbein u. s. w. bewirkt 
und setzt sich nach unten in eine grosse linkseitige Gesichtespalte fort. 

Fig. 8. a. Rechter Oberkiefer. 

b. Linker Oberkiefor, Zwischenkiefer fehlt. 

ce. Zunge. 

d. Nasenscheidewand. 

e. Mit dénner Haut dberzogener Sack, welcher an seiner Basis mit dem grossen Hirnbruchsacke 2u- 
sammenhingt, aber keine Hirnmaese zu enthalten scheint. 

“Fig. 9. a. Die Zipfel der durchschnittenen Schadelflache. 

b. Einfaches Grossbirn. 
c. Der im Bruchsacke liegende Theil des Grosshirns. 

Fig. 10. Hydrencephalocele posterior (Battner, Diss. sist. Hydrocephelocelcs cas. sing. Berlin 
1832). Der Knabe wurde mit einer ganseeigrossen Geschwulst am Hinterhaupte geboren, welche fortwihrend 
wuchs und nach neun Monaten 15’ im Umfang hatte; sic war sehr prall und gespannt, fluctuircnd, die sie be- 
deckende Haut sehr diinn. Durch eine seichte senkrechte Furche wurde sie in eine rechte gréssere und linke 
kleinere Halfte getheilt. Es wurde durch mehrmalige Punctionen Flassigkeit entleert, dieselbe erneuerte sich 
abet wieder und unter Krampfen und Sopor erfolgte der Tod. Der Sack wurde durch die Hirnhaute und eine 
2‘" dicke Schicht Hirnsubstens ausgebildet und hing mit den hydrocephalischen Hirnhdhlen zusammen, ausserdem 
lagen die Pons Varolii, Vierhdgel, der vierte Ventrikel und die ganze linke Hilfte des kleincn Hirns im Sacke. 
(Dae Verhalten der Schadelknochen s. bei Fig. 19.) 

Fig. 11. Eucephalocele posterior (Bruns |. ¢. Fig. 8). Todtgeborenes Kind, bei welchem sich 
zwei Hirnbriche in der Mittellinic der Hinterhaupteschuppe fanden. Der obere grossere, durch eine randliche 
Oeffnung von 3 Centim. Durchmesser oberhalb der Proluberantia occipitalis aus der Schadelhéble hinansgehend, 
giebt dem Kopfe die eigenthimliche Form. Der untere ragt nur 4 Centim. weit durch eine 2 Cm. lange, 4 Cm. 
breite Spalte hinaus, welche nach unten in das grosse Hinterhaupteloch einmindet, Zwischen beiden Ocffoungen 
isf die Hinterhauptsschuppe 16 Mm. lang normel verknéchert. 


f 


Fig. 12. Encephalocele lateralis (Billard, Atlas sur Gesch. der Kinderkrhten. A. d. Fr. Weimer 
1829 Taf. V Fig. 1). Madchen, einen Monat alt, Geschwulst vor dem linken Obr, dardber eine langliche hoch- 
rothe Hautnarbe. Die linke grosse Hemisphare hatte ungefabr ein Drittel wenigcr Volamen als die rechte, der 
Sinus longitedinalis und Falx cerebri licfen nicht lange. der Mittellinie, sondern echief yon dem mittleren Theile 
der Stirn sum linken Seitentheile der Fossa occipitalis. Die ganze Portion der linken Hemisphire, welche ge- 
wohnlich in der mittleren Schidelgrube liegt, wer nach aussen in cine Art Sack getreten, welcher von der 
Arachnoidea, Dura mater und Haut gebildet wurde. Ste trat durch eine sehr grosse Oeffnung eus der Schidel- 
hdble heraus, welche von dem fast vollkommenen Mange] der Pars squamosa des Schlafenbeines herrahrte. Der 
Rest der Pars squamosa bildete den 2‘ breiten, unteren umgestilpten Rand. Der Wiokel des Scheitelbeins bil- 
dete den oberen Rand der Oeffnung. 

Fig. 13-15. Hydrencephalocele posterior (Praparat der path. Samml. su Wirzburg 87. X). 
Der Schidel hat ungefahr den Umfang des Schadele cines reifen neugeborenen Kindes. Am Hinterhaupt befindet 
sich eine 20° breite und 15 hohe Oeffnung in den Schadelknochen, welche grisstentheile durch Defect des 
Scheitelbeins, kleineren Theils durch Defect der Hinterhauptsschappo gebildet wird. Die Entfernung des unteren 
Randes der Oeffoung vom hinteren Rande des foramen magnum betragt 15°’, von der Nasenwurzel 3. Die 
Rander der Oeffuung sind glatt und dberhdutet, indem on ihnen die Dura mater mit dem Pericranium verechmilst. 
Aus der Ocffoung ragt ein 8” 4°” langer und 3° breiter Sack hervor, welcher ans swei gleichen, getrennten 
Hialften besteht; jede Halfte geht vom hinteren Ende einer grossen Hemisphare ab, ist von Pia mater und Arach- 
noidea Giberzogen, in welchen zabirciche Gefasse verlaufen, ist mit einer dinnen Lage von Hirnsubstanz ausge- 
kleidet und enthalt eine weite Hohle, welche mit dem erweiterten Seitenventrikel der entspreehenden Hemisphire 
susammenhingt. Die grossen Hirnhemisphiren sind woblgebildet, 28’ lang, mit sparsamen, aber acherf begrins- 
ten Windangen, welche aber nicht auf die Fortsetsung der Hirnsubstanz in den Sicken dbergehen. (Heosel- 
bach Lc. S. 196.) 

Fig. 16. Schadel der Hydrencephalocele Fig. 1, 2 (Niemeyer l. c. Taf. II Fig. 2). Die Ocff- 
nung nimmt die Gegend der Glabella ein, sie ist 9’ hoch, 7‘ breit und wird oben von den Nasen- und 
Augenhdhlentheilen des Stirnbeines, unten von dem vorderen Rande des Siebbeines, den Nasenbeinen und 
den Nasenfortsétzen der Oberkiefer begranzt. Im Stirnbeine feblt der der Glabella entsprechende Theil vollsténdig, 
die Augenhdblentheile des Stirnbeines sind bedeutend breiter und hoher als gewdhnlich und der obere Augenhth- 
lenrand sieht sich deher von dem dusseren Rande der Augenhdhle hinauf sum oberen Rande der Oceffnung im 
Stirnbeine; die Laminae papyraceae der Siebbeine liegen fast horizontal. 

a. Oeffnung fir den Bruchsack. 

b. Rechter, dinner und echarfer Rand desselben. 

c, Linker, gewulsteter Rand desselben. 

d. Stirnnaht. 

e. Jochbeine. 

f. Stirnbeine. 

g- Vorgetriebener horizontaler Augenhdhlentheil des Stirnbeins. 

hb. Nasenbeine. 

i. Thranenbeine. 

k. Oberkiefer. 

1 Spelte zwischen dem Augenbdblentheile, dem Stirnbeine und den Gbrigen Kaochen. 

Fig. 17, 18. Encephalocele posterior (Préparat der path. Sammi. 20 Warzburg X. 1082). 

“Kleiner mfanlicher Fotus mit defecter Bildung der Vorderarme (s, Taf. XII Fig. 24, 25) und grossem Nabel- 
schourbrach (s. Taf. XXIV Fig. 3, 4). Im Hinterhauptebein, in der Mitte unten dber dem Foramen magnum und 
mit diesem susammenhingend eine rande Oeffoung von 10‘ Durchmesser; durch diese tritt die Dara mater heraus 
und bildet einen rundlichen, etwa 6’ dicken Sack; in demselben lagert eine solide Verlingerang der hinteren 
Spitze der rechten grossen Hemisphire und ein ganz kleiner Theil der Spitse der linken; beide Hirmhdhlen sind 
achr weit, aber es lésst sich keine Verlingerung der Hoblen im den prolabirten Theil des Hirnes eer 


Fig. 19. Schédel der Hydrencephalocele Fig. 10 (Battmer 1. c.). 
a. Grosse Ocflaung im Hinterhauptebeine, 2‘ hoch. Zusammenhingend mit 
b. dem Foramen magnum. 
c. Atlas, dessen hinterer Bogen feblt, wodurch die Oeffaung am Hinterhaupte noch vergréssert wird. 

Fig. 20, 24. Encephalocele anterior (Ried, Mestre. med. Zeitg. 1852 I. S. 133). Halbjabriger 
Knabe; er war mit einer haselonssgrossen auf dem oberen Theile des Nasenriickens aufsitsenden Geschwalst ge- 
boren; dieselbe hatte sich allmablig vergrissert, oo dass sic suletzt von der Mitte des Nesenrdckens bis an die 
Stirnglatze und von einem Augenwinkel sam anderen" reichte, 14° breit und 2’ lang war. Die Geschwulst wurde 
far eine Neubildung gebalten und ihre Entfernung mit dem Messer versucht, wobei man in cinen Kenal gelangte, 
aus welchem sich das Hirn hervordringte. Drejunddreissig Stunden nach der Operation erfolgte der Tod. Von 
dem vorderen rechten Hirnlappen ging ein Fortsats von der Starke eines kicinen Fingers und einer Linge von 15°” 
in einen etwas mebr als cinen balten Zoll im Durchmesser haltenden, in der Mittellinie, swischen dem Stirnbein 
wad Siebbein gelegenen Kanal, welcher von der Dura mater ausgekleidet war. Der vordere Theil der prolebirten 
Hirnmasse war durch purulente Entziindung verdndert. Die innere Oeffoung far den Hirnbrach findet sich in der 
Gegend’des Foramen coecum und ist auf Kosten des Siebbeines uod Stirnbeines gebildet, sie ist 8°’ lang, 7'“* breit. 

Fig. 20. a. Stirnbein mit einer Spur der Stirnnaht im unteren Theil. ~ 

b. Nasenbeine. 

c. Accessorische Nasenbeine. 

e. Siebbein mit der nach links gedringten Crista gelli. ' 

f. Seitliche Schenkel der Oceffnung des Hirnbruches, gebildet von den Fortsitsen des Stirnbeines 
sum Siebbein, swiechen ihnen die Oeffoung fir den Hirnbeuch. ' 

g- Nasenfortsitze des Oberkiefers. 

n. p. Zwei Knochenpletten von langlicher Gestalt. 

o. 0 Zwei Knochenschuppen von unregelmissig viereckiger Gestalt, darunter die Nasenspitse mit 
den Nasenlichern. 

Fig. 21. Schidelbasis von innen. 

a. Verbindungesstelle des Keilbeins mit dem Hinterheuptsbein. 

b. Tarkensattel. 

¢. ¢. Oeffnungen far die Nervi optici. 

d d. Obere Augenbdblenspalten. 

e. e Kleine Keilbeinflagel. 

f. Siebbein. - 
g- g- Innere Fliche des Stirnbeins. 

h. h. Verléngerte sum Siebbein herabsteigende Fortsitze des Stirabeines. 

i. Ocffnung far den Hienbruch. 

Fig. 22. Encephalocele (Praparat der path. Sammi. sa Gdttingen). Linkeeitiger groseer Hirnbrach 
am Ende einer grossen Spslte des Gesichtes, in welche die Eihiute angewachsen sind. Die Gesichtsspalte ist 
beldseitig und volletindig, die Oberkiefer haben sich nirgends mit Stirnforteats und Zwischenkiefer vereinigt. Der 
Unterkiefer and die Zange sind normal, Nese und Augen redimentér. Der linke Arm feblt vollatandig, ebenso 
ein grosser Theil der linken Brust- und Bauchwand, fast vollstindiger Vorfell der s&immtlichen Eingeweide der 
Brust- und Bauchhoble; dieselben sind von einer sarten serdsen Haut dberzogen, welche an dem Rindern in die 
dussere Haut fibergeht. Die rechte Hand hat nur 4 unférmliche Finger. 

Fig. 23. Hydrocephalus (Praparat der géttinger path. Sammlung). Der Sch&del cincs neugeberenen 
Kindes; derselbe ist bedeutend vergrdssert und stellt sich in Folge der enormen Verbreiterung der Nahtsubstans 
wie eine grosse hiatige Blese dar, auf welche die platen Schédelknochen in weiter Entfernung aufgeklebt sind 
und an welche das Gesicht wie ein kleines Anhingsel angeheftet ist. Die Tubera der Stirn-, Scheitel- und Hinter- 
haaptebeine stark prominirend, die Augenbiblen erweitert und nach oben gesogen. Der grosste Lingedurchmesser 
des Schidels betrigt 6° 2’, seine grisste Hihe 5 6”. (Der Unterkiefer feblt.) 


Tafel XVI. 
Hydrorrhachis s. Spina bifida. 


Fig. 4. 2. Hydrorrhachis cervicalis (Froriep, Chirurg. Kupft. Taf. 412. Natorp, De Spina 
bifida. Berlin 1838). Sechs Wochen alter Knabe mit einer Geschwalst von der Grosse eines Kindorkopfes in der 
Gegend der enteren Hals- und oboren Rickenwirbel; die Geschwulst wurde mit dem Messer abgetragen, woraef 
des Kind natirlich Tags darsuf starb. 

a. Acussere Heut, die Geachwulst adberall bedeckend. 

b. Fettgewebe unter der Susseren’ Haut. 

c. Dera mater, mit den allgemeinen Decken verwachsen. 

d. Mit Serum gefallter Raum swischen Dura mater und den abrigen Hirnhduten. 

e. Stelle, an welcher die Dura mater durch die Spalte in den Wirbelbogen nach Aussen tritt. 

f. Dura mater innerhalb der Wirbelhdhle. 

g- Rickenmerk. 

h. Der Theil des Rickenmarks, welcher mit den hinteren Nervenwarseln durch die Spalte in den Wir- 
belbogen prominirt; von dieser Stelle an ist das Rackenmark bis sum fanften Rickenwirbel herabge- 
spelten, und durch diese Spalte hindarch kennte der oberhalb der Geechwulst geschlossene Racken- 
markskanal nach Unten hin darch Einblesen sichtbar gemacht werden. 

i. Stelle, an welche dic Arachneidea mit der Dura mater verwachsen war. 

k. Geschlossener Sack aus Pia mater und Arschnoidea gebildet, mit tribem Scram gefallt. 

l. Hoble des Balges. 

1—4. HI—VI Helowirbel. 
&. VII Helawirbel mit gespaltenem Bogen. 
6. I Réchenwirbel mit gespaltenem Bogen. 

7, 8. Ii, IE Réackenwirbel. 

Fig. 3, 4. Hydrorrhachis sacralis (Froriepu. Natorp. I. ¢.) eines Kindes, welches in Folge cin- 
getretener Gangrinescenz der Geschwulst starb. Die Geschwulst auf dem anteren Theile der Lendengegend und 
fiber dem Kreuzbeine hatts beinahe die Griese einer Faust. Der Bogen des IV. Lendenwirbels war durch ein 
feserknorpeliges Band geschlossen, der des V. Lendenwirbels xeigte cine fingerbreite Spalte, das Kreusbein war 
gans gespelten. Die Dura mater bildete die Wand des Sackes, wihrend Pia mater und Arechnoidea des Rickenmark 
bis sum Ende dikerzogen. Das Rickenmark endigt nicht wie gewdhnlich, sondern geht unterhalb der Lendenanechwel- 
lung in einen langen dannen Strang dber, schwillt dann sum aweiten Male an und det sich non erst in die 
Cauda equina auf; daher missen euch die unteren Lumbel- und dio Sacralnerven erst eine lange Strecke inner- 
halb der Geschwalst verlsufen, ehe sic durch dic Intervertebrallécher austreten kinnen. Die ungefihr eine Unze 
betragende Flassigkeit innerhalb der Geschwulst hatte ihren Sits swiechen der Dura mater und Arechnoidea an 
der Cauda equina. 

a. Die die Geschwulet bedeckende dussere Haut. 

b. Fettgewebe der Haut, durch die Spalte susammenhingend mit 

c. dem Fettgewebe in der Wirbelhéble. 

& Foscie lembalis, an den Rand der Rickgrathsepalte angewachsen. 

7° 


e. Dura mater. 

f. Die Hohle des Sackes. 

g. Lendenschwellung des Rackenmarkes. 

h. Verlingerung des Rickenmarkes, als ein dinner, bei 

i. wieder sn einem Bulbus anschwellender Strang, welcher an Jem hervorragendsten Theile der Geschwulst 
an der Dura mater angewachsen ist. 

k. Sacralnerven. . ’ 

L. Steissbeinnerven. 

m. Fibriser Granzstrang. 

n. n. Worseln der beiden antereten Lendennerven. 

0. 0. Dornforteitze dea IiI. und 1V. Lendenwirbels, 

p- Gespaltener Dornfortsatz des V. Lendenwirbels. 

Fig. 5. Hydrorrhachis lumbalis (The Lond. med. und phys. journ. 1822 Febr. Ne. 276 Froriep’s 
Chir. Kpft. Taf 66 Fig. 4). Des neunsehnjabrige Madchen wurde mit ciner taubeneigrossen Geschwulst fiber 
dem oberen Theile des Kreuzbeines und unter dem dritten Lendenwirbel geboren. In jeder anderen Hinsicht war 
es wohlgebildet und befand sich bis zum achten Jahre ganz wohl; su dieser Zeit nahm die Geschwulst an Grosse 
au und der rechte Fuss fing an sich zusammenzusicben und auf- und einwarts su drehen. Im funfzehnten Jahre 
zog sich der linke Fuss gleichfells sasammen und kebrte sich nach der rechten Seite; die Geschwulet wichst im- 
mer mehr bis 20 dem gegenwirtigen bedeutenden Umfange, sie ist durchecheinend, fluctairend und za Zeiten 
bald grisscr, bald kleiner; an einer excoriirten und schorfigen Stelle quillt su Zeiten etwes Serum hervor. Die 
Stubl- und Harnausleerung ist unwillkdrlich und fest ununterbrochen forldeuernd. Die Menstruation trat im 11. 
Jahre ein und soll seit dem 14. regelmassig durch tiefe Geschwére des linken Schenkels abgegangen sein. 

Fig. 6. Hydrorrhachis und Myelocele cervicalis (Praparat der path. Sammi. zu Gottingen. 
4 nat. Gr. Sitzungsber. der Wirzb. phys.- med. Ges. X. Bd. S. V). Halbjabr alter Knabo; der Sack hatte 
fraher einen sebr bedeutenden Umfang, war dann und fluctuirend; dann bildeten sich an der Basis der Geschwulst, 
da, wo sie auf der Haut aufsess, Excoriationen und Gangranescens, es trat Perforation und Entleerung einer gros- 
sen Menge serdser Flissigkeit ein, der Sack aog sich zum jetzigen Umfange zusammen und warde derb. Bald 
erfolgte der Tod durch Meniningitie epinalie und cerebralis. Zur Untersuchung der Veranderung machte ich einen 
senkrechten Durchschnitt durch die Geschwulst wnd Wirbelsiule mit Schonung des Rickenmarkes. An demselben 
sieht man den lang- und diinngeslielten Sack zwischen den Bigen des IV. und V. Halswirbels bindurchgehen, 
ohne dass in denselben eine Spaltung zu bemerken gewesen wire. Der Sack wird von der Dura mater uod 
Arachnoidea gebildet, dio letztere verlésst (bei d.) das Rickenmark und schligt sich su der Dura mater heraber, 
um mit dieser im Verlaufe des Halses des Sackes fest zu verwachsen. Das Riickenmark verhielt sich an der Stelle 
der Hydrorrhachis vora und seitlich ganz normal, an seinem hinteren Umfange aber erhob es sich mitsammt den 
hinteren Nervenwurzeln za einem konischen Auswuchse, welcher sich in cinen soliden, cylindrischen Strang fort- 
setzte, der innerhalb des Sackes in eine spindelférmige Geschwulst ausging und mit der Wand dcs Sackes fest 
verwachsen war. Dieser merkwirdige cinseitige Fortsatz des Riackenmarkes in die Hihle des Sackes war von der 
Pia mater’ bedeckt, welche .anfangs sehr dinn war, am Knde der spindelférmigen Anschwellung aber sebr dick 
und su einem derben fibrésen Strange wurde, durch welchen sich die Verwachsung mit der Wand dea Sackes ver- 
mittelte. Am oberen Ende der Anschwellung gehen die Fasern der verdickten Pia mater aus einander und bil- 
den einen opindelformigen mit Serum gefillten Raum. Die eigentliche Masse dieses Fortsatzes nun ist solid and 
besteht aus grauer Nervensubstenz, in welcher aber die feinkirnige Grundsubstanz sehr vorwiegt und die Zellen 
sehr sparsam sind; diese Messe steigt aus der Umgebung des Canalis medullee spinalis empor; die weisse Sub- 
stans der hinteren Riickenmarksstringe erhebt sich an dem Conus etwas mit, geht ober nicht mit in den cylin- 
drischen Fortsatz ein, so dass dieser als eine Hernie der centralen Substens um den Canalie med. sp. und der 
Jetzteren selbst anzusehen ist. — Die Wandung des Sackes ist sehr dick und besteht aus dem stark verdickten 
Corium, welches mit der Dare mater so fest verwachsen ist, dass an vielen Stellen gar keine Grinze swischen 
beiden nachgewiesen werden kann. 


a. Die hydrorrhachitische Geschwulst. 
b. Die spindelformige Anschwellung, durch den Schnitt getroffen. 
c. Die mit Serum gefiillte Hohle des Sackes. 
d. Die Umechlagestellen der Arachnoidea zar Dura mater. 
e. Duara mater. 
Fig. 7—9. Hydrorrhachis (Sandifort, Mus onat. Tab. 124). 
Fig. 7. a. Wolstiger Ring, den Rest des schon vor der Geburt geborstenen Sackes darstellend. 
b. Die Haute des Riickenmarks. 
c. Des in 2 HaifNen gespaltene Rackenmark. 
Fig. 8. a. Der letste Brustwirbel. 
b. Die Lendenwirbel, deren Bogen simmtlich gespalten sind. 
¢. Die aus der Spalte vortretende Dura mater. 
e. Die den Sack bildende Dura mater, im Innern des gespaltene Rackenmark. 
d. Unteres Ende des Sackes. 
f. Das normale Kreuzbein. 
Fig. 9. a. Letter Brustwirbel. 
c—d. Die Hinterseite der Lendenwirbel. 
b. Querfortsitze der Lendenwirbel, deren Bogen and Processus spinosi feblen. 
e. Kreuzbein. 

Fig. 10. Hydrorrhachis (Paletta, KExercilat. pathol. Mediolani 1820 Fig. 11. Froriep, Chir. 
Kpft. Taf. 66 Fig. 1). Rickgrath eines Kindes; der Mangel der Bogen und Dermfortsitse erstreckt sich auf 
die simmtlichen Brust-, Lenden- und Kreuzbeinwirbel. 

Fig. 11. Hydrorrhachis sacralis (Praparat der path. Sammi. in Warzbarg Nr. 649). Stemm 
von einem neugeborencn Kinde, welches in Folge der operativen Erdffoung des Sackes sterb. Die Bogen und 
Dornfortsitze der simmilichen Kreuzbeinwirbel fehlen, die Querforteitze sind auf die Seite gedringt und dadarch 
ist die Hobie dee Sacralwirbelsiule erweitert. Auch die Steissbeinwirbel sind breiter und platter als gewdhnlich. 

Fig. 12. Fissure spinalis totalis (Ammon, Angeb. chir. Kkhten. Taf. 12. Fig. 12) eines frahzei- 
tig durch Abortus abgegangenen Fotus. Vom Atlas an bis en das Schwanzbein fehlen alle Wirbelbogen, an 
grissten ist deren Defect in der Racken- und Lendengegend. 

Fig. 14. Hydrorrhachis coccygea (Heineken in Himly’s Gesch. dea Foetus in Foetu S. 77 Taf. 
VI Fig. 3). Die Grechwulst fand sich bei einem Madchen und reichte schon bei der Geburt vom Steissbein bis 
sur Kniekehle herab; in den ersten Wochen blieb sie unverandert, fing aber dann an zu wachsen und erreichte 
den Umfang eines Kindskopfes. Man entleerte durch den Troicart ungeféhr 10 Unzen hellee Seram and echnitt 
den Sack ein. Jn Folge dieser Operation starb das Kind nach zwolf Tagen. 

a. Der Sack, durch einen Kreuzschnitt getrennt und in vier Lappen auseinandergelegt, bestand ous 
der Dura mater, welche an ihrer Aussenflache mit den allgemeinen Decken verwachsen war. 

b. Rundliche Geschwiilste mit driisenartigem Gewebe. 

c, Collabirte Cyste. 4 

d. Der in sie bei der Operation gemachte Einschnitt. 

f. Das Riickenmark. 

g- Die Dura mater. 

h. Uebergavg der Dura mater in die Haut des Sackes am unteren Ende des Kreuzbeinkansles. 
Ausserdem feud sich bei der Section in der Beckenhohle zwischen dem Uterus und Rectum cine hihnereigrosse 
mit Wasser gefillte Blase, welche die ganze Aushdhlung des Kreuzbeines einnahm. Eine anmittelbare Verbin- 
dung derselben mit dem Sack am Picteebela wurde nicht nechgewiesen. 
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Taf. XVII. 
Cretinismus. Mikrencephalie. 


Fig. i—4. Mikrocephalus (Praparat der Semmlang des physiologischen Institates su G dttingen). 
Schédel einer 3ijahrigen Blédsinnigen (} nat. Gr.)*). Dic Profilansicht des Schadels zeigt, dees der Hirneché- 
del gegen den Gesichtsschidel an Umfang ausserordentlich suricktritt; der Hirnechédel seigt sich in allen seinen 
Dimensionen gleichmissig verkleinert, die Gesichtsknochen sind derb und gross, die Kiefer stark prominirend, dic 
eberen Eckzihne sehr gross. Der Durchechnitt des Schidele seigt den goringen Umfang der SchAdelhdhle, villige 
Verschmelzung der Kérper des Hinterhauptabeines und des Keilbeins, Verkérsung desselben, steiles Abfallen des 
Clivus. Die Ansicht des Schidels von oben seigt die eigenthdmliche viereckige Form des Schidels, ferner die 
darch Synostose der Pfeil- und Stirnnaht entstendene Verengerang des Schidels, die scharf kielformig vorspringende 
Mittellinie des Schidels und die enorme Vergrdsserang des Planum temporale. Dasselbe seigt auch der Anblick 
des Schidels gerade von vorn, an welchem die Schmalheit der Stirn und der Schadelwélbung in héchstem Grade 
hervortritt, ausserdem sieht man auch an demselben die grosse Breite und Dicke der Nesenwursel, die Prognathie und 
die starke Entwickelang der oberen Eckzihne. 

Fig. 6. Mikrocephalus, ¢ nat. Gr. (Priparat der pathologischen Sammlung su Wairsburg Nr. 1452). 
Sehidel der Margeretha Mibler, 33 Jabre alt, aus Rieneck. Virchow sah diese Person vor 9 Jahren und 
giebt von derselben (Ges. Abhandl. S. 947 Fig. 33) folgende Beschreibung: ,,Die jetzt 24 Jahre alte Tochter, 
seit einem Jahre menstruirt, ist exquisit mikrocephal: ihr Schadel fehlt fast und man sieht wenig mehr als die 
Gesichtsmashe und eine enorm dichte Haarmasse von ansebnlicher Lange, welche sich an des vollstindig ausgebil- 
dete, aber ganz thierische Gesicht anschliesst. Unter dem Heare fahlt man am Hinterhaupt grosse Hautwilste, 
als hatte hier ein Substanaverlust stattgefunden und sich eine eingezogene Narbe gebildet, doch ist nichts von el- 
ner solchen wahrsunchmen und man erkennt bei geneuer Betrachtung nur eine relative Hypertrophie der Hout 
fiber dem sa kleinen Schide}. Letsterer misst 13 Cent. im Horizontalumfang, 24 sowohl im Queramfang (hinter 
den Obren fiber den Kopf) als auch im Lingsumfeng (von Stirn sum Hinterhaupt). Sie ist ganz stupid und un- 
behalfich, geht mihsam mit gekrémmten Knieen, kann nicht selber essen, nicht sprechen, hort dagegen siemlich 
gut, giebt ein kreischendes Geschrei von sich, freut sich leicht und seigt ein gewisses Schamgefahl. Der An- 
blick des Schddels zeigt sofort eine ganz enorme gleichmissige Verkleinerung des Hirnechddels und starke Progna- 
thie des Gesichtes, die Nibte des Schidele sind simmtlich vorbanden und verhalten sich vollkommen normal, 
auch die Schidelbesis seigt keine im Verhiltnies sor Vorkleinerung des Schidels stehende Verkdrsung und es ge- 
hért also diceer Fall su denjenigen, in welcben die mangelhafte Entwickelung des Gehirns die primire und iei- 
tende Verinderung war and die Verkleinerung des Schidels secundir sur Folge hatte. Die cinsige Verinderung, 


*) Die simmtlichen Schidel dieser Tafel sind mit dem Zirkel in der Hand gezeichnet worden, so dass alle Dimen- 
sionen aech an den verkleinerten Copicen nachgemessen werden kinnen. 


welche an der Schédelbasis sa bemerken war, war eine ungewdboliche Wuletung des Augentheils des Stirnbeines 
und kleinen Keilbeinfligels und eine Verschmalerung und Verkiraung dor Lamina cribrosa des Sicbbeines; cine 
eigentliche Verkdraung des Siebbeines hatte aber nicht stattgefunden, denn die gerade Entfernung vom vorderen 
Ende des Keilbeines bis zur Nasenbein-Stirnbeinnaht betrug gerade so viel als bei sechs normalen Schadeln (1° 4°’). 
Aus dem Vergiecich mit denselben Schadeln ergab sich ferner, dass die Entfernung vom vorderen bis sum hinterem, 
Ende der beiden Keilbeine bei dem Cretinschadel 3 Linien weniger betrug (1° 5‘ : 1° 2°), und dase die Ent- 
fernung von der hinteren Basis der Sattellehne bis zum vorderen Rande des Foramen magoum bei beiden gleich 
gross war (1 3°). Dagegen ergaben die dbrigen Maasse eine bedeutende Verkleinerung. Die geradon Durch- 
messer der platten Schadelknochen in dev Mittellinie des Schidels: Stirnbein 4‘° 2‘ : 2 4°’; Scheitelbein 4° 
3" ; 2 7"; Hinterhauptsbein 3 74‘ ; 2” 4°’. Die Breite des Schddels an den Schlafengruben 3° 54° : 
2° 9°, an den Scheitelbeinhickern 5°’ 3’ : 3'°, an dem Meatus audit, ext. 4° : 3 4°’. Die Entfernangen 
an der Basis ergaben nur geringe Uuterschiede; von der Spitze des Unterkiefers bis zum vorderen Rende des 
Foramen magnum 3° 3‘: 3° 5’; hier betragt in Folge der Prognathie die Entfernung am Cretinschadel mebr 
als bei den normalen; Spitze des Oberkicfers bis zar Spina occipit. 6” 2’ : 5’ 6’’; von der Spina nesalis bis 
zur Spina occip. 6 3° : 5'*, von der Protuberanz dber die Nasenwurzel bis zuc Spina occipital, 6’ 5°”, 
4 6°, (Eine ausfahrliche Beschreibung dieses interessanten Schadels hat sich der Geber desselben vorbchalten.) 

Fig.'6. Klinocephalus, Sattelkopf, § nat. Gr. (Praparat der path. Samml. zu Wiirzburg Nr. 10 
Dolicho-Klinocephalus c. synostos. sut. sagittal. et sphenoparietal.). Der Schidel ist durch Synostose der Pfcilnaht 
am Scheitel quer verengt und durch Synostose der Sphenoparictalnaht an den Schlafengruben sattelformig einge- 
sogen. Virchow (I. c. S. 910 Nr. 21) erwahnt von demselben Schddel: Verwachsung der Sphenoparictal- und 
der hinteren $ der Pfeilnaht. Die in der Mitte und an den Seiten stark zackige Kranznabt springt in der Gegend 
der Fontanelle etwas nach hinten heraus, dss Hinterhaupt und die Stirnhicker, sowie die Scheilelbeinbicker bilden 
starke Hervorregangen. Links starke Sutura mastoides. Synchondrose des Clivus verstrichen. Nasenbeine stark 
vorgeschoben. (Schidel eines Erwachsenen vom chemeligen Soldatenkircbbofe.) 

Fig. 7, 8. Oxycephalus, Spitzkopf, 4 n. Gr. (Praparat der path. Samml. su Wairzburg Nr. 1232). 
Der Schédel ist klein, die Stirn sehr flach, die Augen x, Th. nach oben gerichtet, dic Pfeilneht, die Sphenoperie- 
talnaht und Kronennaht vollstindig synostotiech, daher die vordere Hialfte des Schidele sehr eng, Conjunction 
nach oben und hinten. Die Schadelbasis ist stark scoliotisch, das Keilbein stark mach links verechoben, der 
Kirper des hioteren Keilbeins fast um die Hilfte seiner Breite vom Korper des Hinterhauptsbeines nach links 
gertickt, der Korper des vorderen Keilbeines nahert sich wieder der Mittellinie and dae Siebbein liegt mit seiner 
vorderen Halfte wieder in der Mittellinie. Dabei ist die Schidelbasis etwas verkdrzt; die Synchondrose alm See 
verstrichen (Schidel eines Erwachsenen obne weitere Notizen). 

a. Linkes Foramen lacerum. 
b. Rechtcs —_,, ‘ 

c. Linker Canalis carotis. 
d. Rechter  ,, 

Fig. 9, 10. Pls glecephalces Schicfkopf, § nat. Gr. (Praparat der path. Sammi. su Warzburg 
Nr. 1115). Der Schidel ist darch Synostose der linken Hialfte der Kranznabt schief und in seiner ganzen linken 
Seite verengert. Auch die Schadelbasis zeigt eine betcdchtliche Verengerung der linken Hialfte und scoliotische 
Krammung der Schadelwirbel. Synchondrose des Clivus noch nicht vollig geschlossen (Schadel eines Erwachsenen 
ohne weitere Notizen). 

Fig. 11. Sphenocephalos, Keilkopf, | wm. Gr. (Priperat der path. Samml. xu Warsburg Nr. 
569). ,,Volletindige Verwachsung der Pfeilnalit, grosser flacher hinterer Fontanellknochen, keilformige Hervor- 
treibung der vorderen Fontaneligegend und Wulstung der ganzen Sagittalgegend. Sehr breite Stirn, otark her- 
vorgetriebenes Hinterhaupt, vollstindiger Mangel der Tubera parietalia, Der mittlere Theil der Kranzneht etwas 
nach vorn ausgerickt, die seitlichen Theile desselben und die Schuppenneht mit sehr dichten und sahlreichen, die 
Lambdanabt mit seltneren, aber sehr langen Zacken. Synchondrose am Clivas geschloasen, Nasenwursel sebr tief 
liegend’. (Virchow Ll. ¢. S. 909 Nr. 10 Fig. 18, 19.) Sebidel von Théingersheim ohne weitere Notizen. 


Fig. 12. Brachycephalas, Kurskopf, { m. Gr. (Praparat der warsburger Semml. Nr. 767). 
Der Schade] ist abnorm kurz, fast kugelig und durch Synostose der rechten Krenznaht in geringem Grade schief. 
Uebrigens sind alle Nahte vorhanden. Synchondrose des Clivus geschlossen. Schidel von Iphofen (Virchow 1. c. 
S. 911 Nr. 26 Fig. 25, 26. Stahl, Neue Povite S. 68). 

Fig. 13, 14. Mikrecephalae, Schadel § n. Gr. (Wachspriparat and Zeichnung der wdrsburger 
Semmlung Nr. 1149 nebst handschrifilichen Notizen). Schidel and Portrat von Anton Steinwendtner, 48 Jahre 
alt, Cretin im Leprosenhause za Salzburg; seine Eltern waren blédsinnig, der Vater erzeugte mit 2 Weibern 
12 Kinder, die simmllich Cretins waren. Der vorstehende Cretin war aufgerichtet 34 Schah hoch, sich selbst 
fiberlassen und zusammengesunken 3 Schuh; er konnte sich nur mohsam fortschleppen, hatte kein Gefabl far 
Saltiguog, keinen Geschlechtstrieb, Sein Schidel wog 17 Unzen, das Gehirn 2} Pfund Civilgewicht. Der Schi- 
de] iat in allen seinen Dimensionen gleichmassig verkleinert, alle Nahte sind wohl erhalten, die Synchondrosen 
der Basis verschlossen; sehe starke Prognathie mit aus- und abwarls gedrangten Zihnen, offenbar Folge der be- 
deatenden Makroglossie. Das Gesicht zeigt alle Merkmale der Cretinphysiognomie; besonders auffallig sind: die 
flache Stirn, breite Nasenwurzel, bliden Augen, Prognathie mit vorhaingender Zunge; ferner bemerkt man einen 
enormen Kropf, sehr stark entwickeltes Fettpolster, grossen Penis. (Naher beschrieben von Junken in Grafe 
u. Walth. Journ. f. Chr. u. Augenh. Bd. I St. 2 S. 146 und Knols, Ocst. med. Jahrb. neueste Folge Bd. I 
St. 1 §. 107.) . 

Fig. 15. Oxycephalas (Stahl, Neue Beitrage Taf. 1). 

Fig. 16. Mikrocephalus, Maske (Stahl |. c. Taf. 2). 

Fig. 17. Mikrocephalns (Thieme, Der Cretinismus Dies. Weimar 1842 Taf. 1). Louis Rothe von 
Jena, von Thieme beschrieben in seinem 33. Jahre; ich habe denselben im Jahre 1851 secirt; er war 42 Jahre 
alt geworden und in Folge von allmahliger Paralyse des Darmes, enormer Ausdehoung desselben und Behinderung 
der Bewegung des Zwerchfells gestorben; der Kirper zeigte enorme Hypertrophie des Fettes; dio Schadelhoble 
war ausserordentlich klein, dic Schadelknochen waren 3—5‘* dick, sehr derb, alle Nahte geschlossen; des Gebirn 
war sehr klein, die Gyri reichlich und wohl entwickelt, die grosse Hirnrinde erschien nicht verschmialert, auffallig ver- 
kleinert, ober die weisse Markeubstanz (Centrum Vicuss.) der grossen Hemisphiren. Zu einer naheren Unter- 
suchang waren leider die Umslande nicht ginstig. 

Fig. 18. Dolichocephalus (Stahl |. c. Tef. 3). 

Fig. 19. Oxycephalus (Sensbarg, Der Cretinismus 1825 Taf. i). 

Fig. 20. Hydrocephalas (Zeichnung eines ee ee and mit Kropf behafteten Cretins, aus den 
Zeichnungen der pathol. Sammlung von Gottingen). 

Fig. 21. Skelet eines 22jahrigen hydrocephalischen Zw erges yz n. Gr. (Praparat der wirsbur- 
ger path. Sammlg. Nr. 636). Das Skelet ist gerade 3 par. Fuse hoch; der Schidel ist bedeutend vergréssert 
und hat hydrocephslischen Habitus, die Nahte sind simmtlich vorhanden; die Knochen sind dick und echwer, die 
Schidelbasis ist bedeutend verkdrat, der Clivus sebr stcil und sehr eng, die Synchondrose an demselben geschlos- 
sen; olarke Prognathie, insbesondere ragt der Unterkiefer weit vor. Das Promontorium steht stark nach vorn 
und die Spitse des Kreuzbeines weit hinten; der Humerus ist jederseits seltlich gekrimmt und halb um seine 
Achse gedreht; die Epiphysen des Femur und der Tibia sind sehr dick und in eigenthimlicher Weise nach hinten 
umgebogen, so dese die Berahrung der Gelenkflichen unvollkommen ist. Alle Knochen sind dbrigeus derb und 
stehen hinsichilich ihrer Lange in gutem gegenseitigen Verhiltnisse; ihre Dicke ist etwas vermebrt; die Condylen 
sind fibera!l verdickt wie bei Rhachitis. Alle Veranderungen sprechen defir, dass das Individuum cretinistisch war- 
(S. Hesselbach S. 17.) 
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Tafel XVIII. 


Fissura sterni, Fissura thoracis, Ectopia cordis. . 
‘Vitia congenita cordis. 


Fig. 1. Fissura sterni } n. G. (Priparat der path. Sémml. su Gottingen A. 379). Das, hier 
von innen gesehene, Préparat stammt von einem sechsjéhrigen Knaben, welcher an Endocarditis gestorben war; 
die Gegend der Spalte blahte sich bei'der Inspiration etwas auf und sank bei der Exspiration tief ein. Das Ster- 
num ist in zwei seitliche Hilften getrennt, welche nur am unteren Ende unter ecinander susammenhingen und 
daselbst einen Kirper bilden, von deesen Ende die swei getrennten Hilften des Schwertfortsatzes abgeben. Jede 
Sternalhilfte besteht aus einem soliden, darch keine Theilung in Manubriam und Corpus unterbrochenen Sticke, 
welches grdsstentheils verknéchert ist; nur da, wo sich die Rippenknorpel ansetsen, hat derselbe knorpelige Tex- 
tur; die vorderen Enden dec Rippenknorpel flieseen mit dem Sternum unmittelber zusammen und sind nicht durch 
Gelenkflaichen mit demselben verbunden. Auch fair dio Clavicula ist keine cigentliche Gelenkfléche vorhanden, son- 
dern dieselbe liegt dem oberen Ende des Sternam einfach an und ist mit demselben durch Bendmasse verbunden. 
Der Reum der Spalte ist dnrch eine feste fibrise Membran geschlossen. Die Musc. sternohyoidei und sternothy- 
reoidei entspringen oben, jeder an seiner Hélfte und leufen im Bogen nach der Mitte susammen, ebenso entepringt 
jeder Sternocleidomastoideus, von denen in der Abbildung die Durchechnitte su sehen sind, von seiner entepre- 
chenden Hilfte. 

Fig. 2. Fiseura thoracis (Vrolik, Tebulae ad illustr. embr. Tag. XXIV Fig. 1). Nemgeborenes Kind. 
Das Menubrium sterni ist allein volletindig vorhanden, an dasselbe selzen sich die beiden obersten Rippen, die 
faibrigen Rippen der linken Seite hingen durch ibre confluirenden Knorpel unter einander und mit dem Manubrium 
zusammen, die abrigen Rippen der rechten Seite sind defect, indem ihre vorderen Enden fehlens die Wirbelsiule 
ist nach rechts gekrimmt. 

Fig. 3. Fissure thoracis (Fleichmann, De vit. cong. c. thorac. et abdom. Taf. I Fig. 2). Acht- 
monatlicher mannlicher Fotus. Das Sternum ist ziemlich volletandig vorhanden, es setsen sich oben an dasselbe 
die beiden Schlisselbeine und die Rippen der rechten Seite; die Rippen der linken Seite hingegen sind sehr de- 
feet, ihre vorderen Enden fehlen und es wird eine bedeutende Spalte der Brustwand gebildet; die oberen Rippen 
verbinden sich unter einander, wabrend die anteren einseln ausleufen, als waren sie an ihrem Ende abgeschnitten. 
Die Wirbelsdule lot stark nach links gekrimmt, die rechte Brusthalfte ist dadurch bedeutend erweitert, die linke 
verengert. 

Fig. 4. Fissure thoracis et abdominis (Fleischmana |. ¢. Taf. I Fig. 1). Reifer Fotas, 
Hernie der Brust- und Baucheingeweide. 

1. Die obere normale Halfte des Sternum. 
+2, 2. Die knorpeligen Rudimente der gespelteuen unteren Hialfte des Sternum; an dieselben setsen sich 
die unteren Rippen an. : 
3. Das in die Beuchhélhe, in den Brusteack der Hernia ventralis herabgetretene Hers. 
4. Verbindang swischen Herz und Leber, eine Art Aufhangeband. 
5. Die im Bauchsacke enthaltene Leber. ’ 
8 


‘6. Magen, Milz und ein Theil des Colon. 
7, Der gedffnete Bruchsack. 
8. Die zurickgeschlagene Haat. 

Fig. 5. Ectopia cordis (Haan, De ectopia cordis. Bonnae 1825. Cop. bei Albers, Atlas der path. 
Anat. III Tof. 18 Fig. 1). Neugeborenes Kind, das Herz vom Herzbeutel umgeben liegt volletandig vor, oben 
sieht man die von ihm abgehende Aorta und Pulmonalis, unten setzt sich der Vorfall in einen Nabelechnurbruch 
fort, vom Pericardium geht ein Faden nach der Nabelschnur. ° - 

Fig. 6. Ectopia cordis (Albere I. c. Fig. 3). Das Herz liegt vollstindig vor, oben die grossen 
Gefisso, Herabcute] fehlt. Uebrigens ist das Kind wohlgeformt. 

Fig. 7. Ectopia cordis (Vrolik, Tab. ad illustr. embr. Taf. 27). Neugeborener Knabe. Des Hers 

‘liegt bloss, sit dem stumpfen Rande nach vorn, die Basis uud die Herzobren nach hinten, Herzbeutel feblt. 
Die Oeffnung im Thorax ist sehr klein. Unter demselben bis zum Nabelstrang ist die Haut sehr dinn und un- 
vollkommen. Aueserdem findct sich eine doppelte Encephalocele und doppelte Kiefer- und Gaumenspalte und Ver- 
wachsung des Amnion mit der Gesichtshaut an der linken Seite der Spalle. 

Fig. 8. Ectopia cordis (Weese, De cordis ectopia. Berlin 1819. Cop. bei Albers 1. c. Fig. 2). 
Des Brastbein ist in der Mitte gespalten; das vorliegende Herz ist gedffnet, man sieht die beiden durch Defect 

des Septum confluirenden Ventrikel, oben sicht man die Aorta, Pulmonalis und die schmalen oberen Hohlvenen 
und Lungenvenen. 
~ Fig. 9. Hers mit einer Kammer und einem Vorhof (Ferre, Path. Research. I Malform. of the 
heart. London 1814. Cop. bei Albers I. c. Taf. 15 Fig. 3), Dae Kind war vollig ausgetragen und dbrigens 
wohlgebildet, die Respiration trat sehr schwer ein, doch befand es sich dann in den ersten 48 Stunden anachei- 
nend wohl, darauf traten von Neuem Alhembeschwerden und hefliges Herzklopfen ein und 79 Standen nach der 
Geburt erfolgte der Tod. Das Herz hat nur einen Vorhof, in welchen 2 Lungenvenen und 2 Hohlvenen miaden, 
eine Kammer, von welcher die Aorts abgebt, dic zugleich mit ihren gewohniichen Stimmen auch dic beiden Pul- 
monalaste abgiebt. 

a. Vorhof. 

b. Vendse Kleppe zwischen Vorhof und Kammer, weder der Mitralis noch der Tricuspidalis gleichend. 
¢. Aorta. 

a. e. Oeffnungen der Lungenarteriendste. 

Fig. 10—12. Atresia ostii venosi sinistri (Priparat der path. Sammlung su Gottingen, Ge- 
schenk des Herrn Geh. Hofraths Hasse). Vallige Obliteration des linken Ostium venosum, so dass der linke 
Vorhof nar durch das Foramen ovale mit den dbrigen Herzhdblen verbunden ist, Defect des Septum ventricul. 

Fig. 10. a. Die Hahle des linken Ventrikels, aus welcher oben die Aorta entspringt, welche aber in keiner 
Weise mit dem linken Vorhof communicirt. 

bh, Hohle des rechten Ventrikels. 

c. Starker Moskclbalken, als cinzige Andeutung eines Septum swischen den Herekammern. 
d. Linkes Herzohr. 

ec. Rechtes Herzohr.. 

£ Aorta. : 

g- Pulmonalis, Ductus Botalli offen. 

Fig. 11. Der linke Vorhof gedffnet, an der Seite sieht man die Mandungen der Lungenvenen, in der Mitte 

das Foramen ovale, vom Qstium venosum keine Spur. 
a. Linkes Ohr. 
b. Rechter Vorhof. 
c. Foremen ovale. 
Fig. 12. a. Der rechte Vorhof gedffnet; er ist sehr weit. 
b. Rechtes Ohr. 
¢. Rechter Ventrikel gedffnet. 


d. Héhle des linken Ventrikels. 
.@. Foramen ovale. 
Fig. 13. Hers mit zwei Vorhdfén und einer Kammer (Burdach und Hayn. Cop. bei Albers 
l. c. Taf. 14 Fig. 3). Hers eines 16 Jahre alten Knabens, dic Vorhdfe sind normal, aber die Herzohren nicht 
an ibrer gewdhnlichen Stelle; die Scheidewand der Ventrikel ist nar angedeutet, Aorta und Pulmonalis gehen aus 
einer Hoble hervor. 
a. Aorta. 
b. Pulmonalis, 
c. Ostiam der Aorta. 
d. Ostium der Pulmonalis; eine Sonde fihrt in dic letstere. 
Fig. 14—16. Transpositio Aortac et Palmonalis (D’Alton, De Cyanopathiae specie. Bonn 1824. 
Cop. bei Albers |. c. Taf. 12 Fig. 1—3). Madchen, welches im zweiten Jahre unter cyanotischen und hy- 
dropischen Erscheinungen zu Grunde ging. : 
Fig. 14. a. Arcus Aortae. Aorta aus dem rechten Ventrikel aufsteigend. 
b. Subclavia dextra, 
c. Carolis dextra. 
d. Carotis sinistra. 
e. Subclavia sinistra. 
f. Pulmonolis. 
g- Linker Ast derselben, Ductus Botalli obliterirt. 
h. Lungenvenen. 
i. Obere Hohivene. 
1. Rechtes Herzohr. 
m. Linkes Herzohr. 
bn. Rechte Kammer. 
o. Linke Kammer. 
Fig. 15. a. Aortepbégen, aus der rechten Kammer kommend. 
b. Rechte Kammer, gedffnet. 
c. Linker Ast der Pulmonalis. 
a. Rechter Ast der Pulmonalis. 
e. Linke Kammer. 
f. Stamm der Pulmonalis. 
g- Obere Hohlvene. 
Fig. 16. a. b. Die beiden linken Lungenvenen. 
a’. b’. Dic beiden rechten Lungenvenen. 
c. Foramen ovale. 
d. Ostium des linken Herzohre. 
e. Rechtes Herzobr. 
f. Linkes Herzobr. 
g- Mitralis. . 
h. Linke Kammer mit einer grossen Oeffoung im Septum. 
Fig. 17. 18. Atresia ostii venosi dextri (Vrolik I. ¢. Taf. 88 Fig 1, 3). Nennjaibriger cyano- 
tischer Knabe. 
Fig. 17. a, Gedffnete Vorderwend des rechten Ventrikels. 
b. Radiment der Scheidewand swischen den Kammern. 
c. Mindung der Pulmonalis. 
d. Pulmonalis. 
e. Mandung der Aorta. 


f. Aorta. 
g: Pepillarmuskeln der 
h. Valv. mitralis. (Die Tricuspidalis fehlt, da das ganze QOstium venosum dextrum verschlossen ist.) 
i. Linkes Obe. 
m. Rechtes Ohr. 
1. Offener Dactus Botalli. 
Fig. 18, a. Obere Hohlvene. 
b. Untere Hohivene. 


c. Der rechte Vorhof geéffnet, zwischen thm und der rechten Kammer cine solide verwachsene 
Scheidewand. 


d. Rechtes Ohr. 


e. Offenes Foramen ovale, die einige Oeffnung, durch welche der rechte Vorbof mit den dbrigen 
Hershohlen communicirt. 


f. Lungenarterie. 
g. Aorte. 


b. Lungenvenen, welche normal in den linken Vorhof miinden. 


° 


Tafel XIX. 


@,e 
Vitia congenita cordis. 

Fig. i—3.  Atresia ostii Aortae (Priparat der wdrsburger path. Sammi. X. 884). Hers eines 
9 Toge alt gewordenen Kindes; Atresia des Ostium der Aorta, Arcus Aortae von der Pulmonalis eus mit Blat 
versehen, Aort. descendens als unmittelbare Fortsetsung der Pulmonalis. Verkleinerung des linken Ventrikels, 
bedeutende Vergrdsserung des linken. : 

Fig. 1. a. A. pulmonalis. 

b. b. Deren beide Lungeniste. 

5 c. Aort. descendens. : ; 
a. Anfong der Aort. ascendens, volletindig obliterict, so dacs es uomdglich ist, selbst mit der 
feinsten Sonde darchzadringen. : 
e. Arcus Aortee mit den abgehenden grossen Gefaissstimmen. 
f. Verbindungestamm zwischen Pulmonalis und Aorta. 
g- Vorderfliche des rechten Ventrikels, wegen der sehr bedeutenden Verkleinerung des linken ist 
vom Sulcus longitudinalis gar nichts su sehen. 

Fig. 2. Linker Vorhof und Ventrikel gedfnet. 

a. Hohle des linken Ventrikels, so klein, dass sie kaum eine missige Erbse aufnehmen kann, gegen die 
Aorta gans verschlossen, vom Vorhof durch eine woblgebildete, aber ausserordentlich kleine Mitralis getrennt. 

b. Linker Vorhof gedfinet. 

c. Foramen ovale, offen. 

@. Oeffaangen der Lungenvenen. 

e. Wand des rechten Ventrikels. 

f. Schnittfliche der Wand des linken Ventrikelo. 

Fig. 3. Kechter Vorhof and Ventrikel gedffact. 

a. Der enorm weite Conus arteriosus. 

b. Tricuspidslis. 

e. Foramen ovale, offen. 

d. Obere Hohlvene. - 

e. Rechtes Herzobr. 

Fig. 4. Stenosis Arcus Aortae (Priparat der wirsburger path. Sammi. X. 2521). Herz eines 
Neugeborenen, das Ende des Arcus Aortae verengert, so dass die Aorta deacendens vorsugsweise cine Fortsetzung 
der Pulmonalis darstelit. Pulmonalis und Conus arteriosus desselben aufgeschnitten. 

a. Rechter Ventrikel; der Conas arterios. ist gedffuct und man sicht von demselben aus die Tricuspidalis. 
b. Pulmonalic; dieselbe hat am Ursprang 12’ im Umfang; nachdem sie ihre beiden Lungeniste abge- 
geben hat, verengert sle sich bis 5—6'’ (Ductus Botalli) und wird dann als Aort. descendens wieder 8’ weit. 
c. Der Verbindungsstamm des Arcus Aortae mit der A. descendens; hat nicht ganz 4‘“ im Umfeng. 
d. Aorta ascendens. : 
Alle Scheidewinde sind geschlossen, das Foramen ovale ist offen. 


‘ 


Fig. 5. Atresia Ostii Pulmonalis (Ferre, Path. Researches J. Malf. of the heart. London 1814. Cop. 
bei Albers, Atlas der path. Anat. Ill. Taf. 15 Fig. 4). Atresie des Ostiam der A. pulmonalis, dieselbe wird 
durch den Verbindungsast mit der Aorta (Ductas Botalli) mit Blut versorgt, Defect des Septum ventriculorum. 

a. Rechter Ventrikel. 

b. Linker Ventrikel. . 

c. Aorta, aus beiden entepringend. 

d. Stamm der Pulmonalis, vallig obliterirt. 

e. Offner Ductus Botelli, welcher das Blut aus der Aorta in die beiden Lungeniste fabrt. 
1. Sonde aus der Aorta in den linken Ventrikel. 

2, Sonde aus der Aorta in den rechten Ventrikel. 

3. Sondo durch die grosse Oeffnung im Septum. . 

Fig. 6. Stenosis Arcus Aortae (Farrel. c. Albers |. c. Taf. 16 Fig. 2). Der Verbindungsast 
awischen Arcus Aortae und Aorta descendens ist sehr eng geblieben, die A. descendens geht bleibend aus der Pul- 
monalis hervor, Defect des Septum. 

a. Rechter Ventrikel. . 

b. Linker Ventcikel. , 

c. Aorta, aus dem linken Ventrikel entspringend, mit den grossen Gefassetimmen. 
d. Aorta descendens. 

e. Enger Verbindungsast zwischen Arcus Aort. und A. descend. 

f. Oeffoung im Septum ventriculorum, durch welche eine Sonde gefihrt worden ist. 
g- Linker Ast der A. palmonalis. 

h. Oeffnung des rechten Astes der A. pulmonalis. 

Fig. 7. Stenosis Arcus Aortae (Farre lc. Albers I. c. Taf. 16 Fig. 7). Dieselbe Veranderung 

wie im vorigen Fall. 
a. Liaker Ventrikel. 
b. Rechter Ventrikel. 
ce. Oeffoung swiechen beiden Ventrikeln. 
d. Aorta mit den grossen Halsgefissen 
e. Verbindungeast zwischen Arcus Aortse and Aort. descend. schr eng. 
f. A. pulmonalis. 
g- Weite Forteetzung derselben sur Aort. descend. (Duct. Botalli). 
hb. Aorta descendens. 
i. i. Lungenaste der Pulmonalis. 

Fig. 8, 9. Stenosis Aortae (Praparat der path. Sammlung in Gottingen. Eine kurse Noliz aber 
diesen mir von Heren Dr. Maller in Oldenburg mitgetheilten Fall gab ich schon in den Verb. der wiirzb. Ge- 
eellech. Bd. X Sitegeber. S. V). Dos Priparat stammt von einem 23jahrigen Manne, welcher, von Jugend auf 
an Hersklopfen und Herzathmigkeit leidend, wihrend des Schlittschuhlaufens platzlich todt zusammenstirzte. Die 
Aorta war an der Einmdndungsstclle des Ductus Botalli gleichmassig eingeschnart und gleichsam mit einem Dia- 
phragma versehen, in dessen Mitte sich eine runde Oeffoung von 24°” Durchmesser fand. Der Ductus Botalli 
wer solid. Der aufsteigende Stamm der Aorta war erweitert und an seiner concaven Seite durchgerissen, der 
Riss war Tiérmig, bestand aus einem grdsseren Querriss und einem kleineren Lingsriss durch die Interna und 
media, die Zellhaut war durch das Blut losgewahit, on einer Stelle nebst dem Pericardium derchrissen, 80 dass 
bei der Section der Hersbeutel mit Blut strotsend gefillt gefunden wurde. Umfang der Aorta am Ursprang 42’, 
vor dem Abgeng des Tr. anonymus 28‘, vor dem Abgang der Subclavia sinistra 18°, an der Strictar dusser- 
lich 14°", ein Zoll unterhalb der Strictur 34°’. 

Fig. 8. a. Aufeteigende Aorta mit dem Tformigen Riss. 

b. Truncus anonymus, 
¢. Carotis sinistra. 


d. Subclavia sinistra, entepringt entfernt von der Carotis sin. und geht in spitsem Winkel von der 
Aorta ab, 
e. Stelle der Strictur. . 
f, Aorta descendens. 
g- Pulmonalie. 
bh. Ductus Botelli. 
Fig. 9. Innere Ansicht der Strictar, von der A. descendens aus geschen. 

a. Lumen der Aort. descendens, 

b. Diaphragms im Lumen der Aorta, Ausserer Umfang +", 

¢ Oeffnung im Diaphragma, 2} Dchm. 

Fig. 10. Stenosis Aortae (Rauchfass, Virchow’s Archiy Bd. 18 S. 544 Taf. Xi Fig. 6). Drei 
Wochen alter Knabe. 

A. Arcus Aortee. (Innerer Umfang in der Mitte der A. ascend. 21 Mm.) 

A’. Aort. descendens, aufgeschnitten und ausgebreitet. (Ionerer Umfang 16 Mm.) 

p- Mindung des rechten Lungenarterienastes. 

p- Mindang des linken Lungenarterienastes. 

b. Ductus Botalli, sehe weit, etwas runselig. (Innerer Umfang 14 Mm.) 

f. Miindung des Isthmus Aortae in den Ductus Botalli, 

a. Trunc. anonymus. 

c. Carotis sin. 

s. Subclavia sin. 

v. Linker Vorhof. 

L. Linke Kammer, seitlich aufgeschnitten. 

¢. p- Conus arteriosus mit dem Lungenarterienstamm , aufgeschnitten.- 

Fig. 11—13. Stenosis Pulmonalis et Conus arteriosi (Praparat der path. Samml. in WGrz- 
burg X. 2151). Hers eines vierjahrigen cyanotischen Madchens. Der Stamm der Pulmonalis ist verhdltnise- 
missig eng, ihr Conus arteriosus ausserordentlich klein und nur durch eine kleine Oeffaung mit dem Ventrike} 
susammenhangend, Ductus Botalli geschlossen, Defect im Sept. ventriculorum, Foramen ovale weit offen, rechter 
Ventzikel sehr weit und dickwandig. 

Fig. 11. a. Vorderfliche des rechten Ventrikels. 

b. Vorderflache des linken Ventrikels. 
~ ¢. Sulcus longitudinalis. 
d. Aorta. 
c. Palmonalis, nur zwei verkimmerte Kleppensipfel vorhanden. : 
f. Oeffoung des Conos arteriosus in den rechten Ventrikel. 
Fig. 12. Rechter Vorhof und Ventrikel, gedffnet. 
a. Foramen ovale. 
b. Oeffnung im Septam ventriculoram. 
¢. Oeffnung awischen rechtem Ventrikel und Conus arteriosus Pulmonalis. 
Fig. 13. Linker Vorhof und Ventrikel, gedffnet. 
a. Foramen ovale. 
b. Oeffnung im Septum. 

Fig. 14. Stenosis Conus arterios. Pulmonalis (Praparet Be path. Samml. in Wiarsburg 610. 
X). Herz eines zehnjahrigen blausdchtigen Knaben. Der Conus arteriosus der A. pulmonalie ist sehr verengt 
und hangt nur durch eine sehr schmalo Oeffoung mit dem Ventrikel susammen, susserdem hingt er aber durch 
eine andere schmale Oeffaung mit einem Loch im Septum ventricalorum susammen; A. pulmonalis eng, nur zwei 
Klappenzipfel vorhanden, (Hesselbach I. ¢. S. 202). 

a. Der rechte Ventrikel, gedffnet. (Im Stich falech mit ¢ beseichuet.) 


d. Lig. rotande. 
e. Hals. 
f. Scheide. 

Fig. 6. Uterus incudiformis (Oldham. S. Kussmaal 1. ¢. S. 99). Siebenzehnjabriges Madchen, 
Tuben, Overien und Scheide normal. Der Uterus hat Aehnlichkeit mit einem Ambos, indem sein Kirper in swei 
Horner ausgeht. 

Fig. 6. Uterus bicornis unicollis (Praperat der warsburger path. Samml. 2463. X). Uterus 
Klein, die Kérper in zwei Horner getheilt, Taben, Overien und Scheide normal. 

Fig. 7. Uterus subseptus (Grovel, De superfoetatione conjecturee Diss. Argentor. 1738. Vergl. 
Kussmaul }. ¢. S. 27). . . 

Scheide. 
Einfacher Muttermund. 
Septum uteri, dick im Grunde, dénn im Halse. 
Linke und rechte Uterushdhle. 
Zwei Wilste an der hinteren Wand, die Gegend des inneren Mcticcmandes einnehmend, 
Grand des Uterus. 
g- Runde Mutterbander. 
h. Taben. 
Fig. 8. Uterus septus s. bilocularis (Cruveilhier, Anat. path. Live. 13 Pl. 5 s. Kussmaul 
Lc. S. 226). Uterus einer im Puerperium gestorbenen Fran; das rechte ungeschwingerte Fach hat sich fest in 
gleicher Weise wie das linke geschwangerte entwickelt. Die Scheidewand ist nur den 3—5. Theil so dick, als 
die Sussere Wand der schwangeren Hialfte. J 

Fig. 9. Uterus septus duplex s. bilocularis (Kussmaul |. c. S. 187). Vollkommen doppelte 
ungehdrnte Geb&rmutter und, unvollkommen doppelte Scheide eines 22 Jahre alten am Typhus gestorbenen Mad- 
chens. Idealer Duchschnitt. 

a. Eileiter. 

b. Grand der doppelten Gebarmatter. 

c. Scheidewand derselben. 

d. Hiblen der Gebarmutterkirper. 

e. Orificia interna. 

f. Aussenwand der beiden Gebarmutterhilse. 

g: Orificia externe. 

h. Scheidenkanile. 

i, Scheidewand, welche die Scheide in ibrem obersten Dritttheil halbirte. 

Fig. 10. Uterus duplex bicornis (Schrider, De uteri ac vaginae duplicit. Diss. Berlin 1841. 
S. Kussmaul l. c. S. 25). Vollkommen doppelter zweigehérnter Uterus und doppelte Scheide eines siebenzehn- 
jabrigen Madchens. 

a. Die aufgeschnittenen Scheiden. 
b. Orificiam uteri sinistri. 
c. Die beiden verwachsenen, dusserlich einfachen Healstheile. 
d. Die beiden Horner. 
e. Ligamenta rotunds. 
f. Tuben. 
Fig. 11. Uterus et vagina duplic, (Ertan eta Tabuiae anat. quat. uteri duplicis observat. rar. 


sist. Argentor. 1752. Vergl. Kusamaul I. c, S. 33). Von einer neunzehnjabrigen Jungfrau. 
a. Kérper und Horner des Uterus, 


b. Orificia uteri. 
c. Orificia vaginae mit doppeltem Hymen. 
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d. Taben. 

e. Ovarien. 

f. Lig. rotunda. 

g- Urethra. 

h. Ostium urethrae. 

Fig. 12. Uterus bicornis unicollis (Priparat der path. Sammi, su Gittingen). Des linke Horn 
ist enger als des rechte und sein Ostium internum obliterirt; ebenso sind beide Tuben obliterirt. Stammt von 
einer 67jahrigen Frau, welche an Leber- und Magenkrebs starb. 

Fig. 13. Uterus bicornie (Cruveilhier, Anat. path. Livr. 4 Pl 5 Fig. 2. S. Kussmaul }. c. 
= shat Das linke Horn des Uterus war kurs vorher schwanger, das rechte nahm am Wachathum dubel nicht 
e 

: a. Fornix vaginse. 

b. Orificium externam uteri. 
ce. Gemeinschaftlicher Hale. 
_@. Linkes Horn. 

e. Rechtes Horn. 

f. Runde Mutterbinder. 

g- Eileiter. 

h. Eiersticke. 

i. Breite Mutterbinder. 

Fig. 14. Einhirniger Uterus mit Schwangerschaft cines verkadmmerten Nebenhornes 
(Kussmaul |. c. S. 155). Von einer 36jihrigen Frau. Dieselbe war schon viermal schwanger und hatte vier 
kriftige Kinder geboren; in der viersehnten Woche ihrer fanften Schwangerschaft erkrankte sie pldtslich unter 
den schwersten Erscheinungen einer. inneren Ruptar und starb nach 74 Stunden. Der Tod war in Folge einer 
Ruptar des geschwangerten Nebenhornes der Uterus eingetreten. 

a. Der Kirper des Uterus unicornis dexter. 

b. Hals desselben. 

c. Scheide. _ 

@. Spitze des rechten Hornes. 

e. Rechter Eileiter. 

f. Rechter Eierstock. 

g. Rechtes rundes Mutterbend. 

h. Verkiimmertes geschwingertes linkes Horn. 

i. Verbindangssttick desselben mit dem Uterus unicornis dexter. 

k. Linkes rundes Mutterband. 

1. Muskelfasern, die von dem linken runden Mutterbende entspringen und in den Korper des rechten 
Hornes ausstrahlen.* 

m. Grenslinie, welche anzeigt, bis su welcher Hohe der Bauchfelliberszug von den Hornern ng niet 
wurde, um die Fasersige des linken Mutterbandes zur Anschaaung su bringen. 

n. Linker Eileiter. 

o. Linker Eierstock mit einem sebr grossen Corpus luteum. 

p- Rissstelle des verkfimmerten geschwingerten Nebenhornes mit nach aussen umgestilpten Randern. 

q- Placenta. 

r. Eihdute. 

s. Nabelschour. 

s. Wohlgeformter weiblicher Fotus, 4} Zoll lang. 

Fig. 15. Uterus bicornis unicollis (Priparat der path. Semml. zu witier: Nr. 1109. X). Der 
Uteruskirper ist ziemlich vollstindig in 2 Horner getheilt, der Cervix ganz einfach. Die dbrigen Theile normal. 


Fig. 16. Vaegine duplex (Priparat der path. Samm. su Wirsburg Nr. 2619. X). Die Vagina hat 
ein einfaches Gewdlbe, abrigens aber ist sie durch eine breite derbe Scheidewand in 2 seitliche Halften geachieden, 
von denen jed die gewdholichen Querfelten der Schleimheaut seigt, Hymen febit. Des Ostium externnm uteri ist 


obliterirt. 
Fig 17. Hautbricke in der Vagina (Priparet der path. Sammi. in Gittingen). In der Wand 


der Vagina fadet sich als geringste Andeutung einer Scheidewandbildung cine kleine aus Schleimhaut und Mas- 
kellagen bestehende Bracke, unter welober eine dicke Federspale durchgefahrt werden kann. 


Tafel XXI. 
Hypospadie, Uterus masculinus, Hermaphroditismus. 


Fig. 1. Hypospadie mit Spaltumg des Penis (Praparat der path. Samml. su Warsburg Nr. 531. 
X). Der abnnorm kurze Penis ist an seinem vorderen Ende gespalten, die Spaltung betrifft die Eichel und ein 
karses Stack des Korpera, die linke Halfte ist etwas grésser und vollkommen und seigt auch eine Art Pripatiam, 
die rechte ist kleiner und cigenthdmlich, fast Sformig gestaltet, die Glans daselbst tief cingeschndrt. Zwischen 
beiden Halften findet sich eine tiefe Furche, in deren trichterformigen -Grund sich die: Urethra méndet. Der 
techte Hode ist atrophisch, Samenleiter, Samenblasen, Prostate, Harnblase und Ureteren normal. Die Theile ge- 
héren einem Erwachsenen an (Sixtus, Diss. de fissione genitalium. Warsburg 1813. Hesselbach a. a. 0. 
S. 223). 

a. Rechte Hialfte der Glans pen. 
b. Rechtes Corp. cavernor. 

c. Linke Hialfte der Glans pen. 
d. Ostium urcthrae. 

Fig. 2. Hypospadie (Priparat der path. Sammi. sa Warzburg 2536. X). Von einem Erwhchsenen. 
Elehel und Penis sind normal gross und wehlgebildet, an der normalen Stelle des Ostiom urethrae findet sich nur” 
eine blinde Grube, die Urethra mindet 2‘’ anterhalb desselben im Frenulum; das Praputiom ist hier sebr faltig 
end mit der Eichel verwachsen. 

s. Blinde Grube an der Stelle des Ostium urethrae. 
b. Abnormes estium urethrae. 
c. Préputium. 

Fig. 3, 4. Hypospadio eines Neugeborenen (Priparat der path. Sammlung sa Wiarsbarg 167. X.)- 
Fig. 3. in natérlicher Stellung, Fig. 4. der rudimentire Penis aufgerichtet und die Scrotalhalften aus einander 
gelegt. Das Scrotum ist gespalten und umgiebt den Penis schemlippenartig; die Hoden liegen im Leistenkanale; 
der Penis ist sehr kurz, hat ein grosses Priputiom und eine kleine Glans, dieselbe bat ein Ostium urethrac, ist 
ap ihrem unteren Ende etwas gestielt und von hier aus fibrt eine kurze Rinne 2u dem an ihrem anteren Ende 
befindlichen Ostium urethrae. 

Fig. 6, 6. Hypospadie (Prap. der wirsburger path. Semml. 1103. X). Der Penis ist 2 Zoll lang, 
von der Stelle des Ostiam urethrae geht eine tiefo Rinne bis an die Wurzel des Penis, wo sich die Oeffnung der 
Urethra findet. Das Scrotum ist nicht gespalten, der rechte Hoden liegt im Leistenkanale und ist atrophisch, der 
linke liegt im Scrotum und ist normal. Von einem Erwachsenen. 

Fig. 7. Hypospadie eines fribseitig geborenen Knaben (Priparat der path. Sammlung ze Warzbarg 
540. X). Der Penis ist sehr kurz, die Glens klein, das normale Ostiam urethrac fehlt, an dessen Stelle findet 
sich eine langtiche blinde Grube, die Urethra mandet an der Stelle des Frenulum. Das Scrotum ist vollstindig 
gespalten, die beiden Halften vereinigen sich fiber dem Penis am Mons veneris; in jeder Scortalhalfte findet sich 
ein permaler Hoden. (Hesselbach a. a, 0. 8, 227.) 

Fig. 8. Hypospadie (Fliegendes Blatt der path. Samml. su Gottingen. Nach d. Natur anf Stein 
gez. von Eberlein, October 1832). Genitalien des bekannten Marie Rosine Gittlich geb. 1798 in Niederleuben in 
der Leusitz. 

a. Scortathélften mit den Hoden. 
b. Priputiom, 


c. Eichel des sehr kursen Penis, unter derselben der Sinus urogenitalis. 
d. Prenulum. 

e. Oeffaungen des Duct. ejaculator. an den Seiten des Sinus urogenitalis. 
f. Orificium urethrae in der Tiefe des Sinus urogenit. 

g. Hautduplicatur um den Sinus, 

h. deren Commissur. 

i. Hernia inguinalis externa. 

Fig. 9. Hypospadie (Zeichnungen Blumenbach’s in der path. Semml. 20 Gottingen). Von dem be- 
kennten Hypospediéus Maria Dorothea Derrier. Unter einem schlecht illuminirten Kupferstich von demselben Hypo- 
spadidus steht von Blumenbach bemerkt: ,,Diesen 23jahr. Hypospadiius, den H. Mersinua und gar manche 
Andere fir ein Madchen gehalten, habe ich zum ersten Mal im October 1801 geschen und gleich fdr eine Manns- 
person mit hiaten gespaltener Hernrdbre erkennt und als solche in den Vorlesungen éffentlich demonstrirt*. 

a. b. Scrotum divisum. 

c. Penis perexiguus. 

d. Praeputiam frenulo instructum. 
e. Glans coeca imperforata. 

f. Urethra fisse. 

g- Ostium ejus. 

h. Perinacum. 

Fig. 10. Hypospadiacus et Uterus mascal. (Leuckart, Ilustr. med. Ztg. 1852 L Bd. 8. 87 
Fig. 13). Neugeborenes mé&nnliches Kind. Der Penis ist kurz und durch die umgebende Hauthille mit sciner 
hinteren Fliche festgeheftet, so dass nur die Eichel frei hervorragt; die beiden Halften des Scrotum bilden Walete, 
die den Penis nach Art der Labia majora umfassen. Das untere am weitesten vorragende Ende der Eichel trigt 
die Oeffnung des Canalis urogenitalis (Urethra). Die normalen Hoden liegen im Anfangetheile der Canalis ingui- 
palis. Das Webersche Organ bildet einen } Zoll langen flaschenformigen Beatel. Die Semenleiter steigen an 
der vorderen Fliche dieses Beutels herab und oind mitsammt den normelen Samenblischen daran befestigt. 
Prostata rudimentir. 

a. Scrotalwalst. 

b. Penis. 

c. Glans penis. 

d. Linker Hoden im Canalis inguinalis. 
ce. Urethra oder Canalis urogenitalis. 
f. Hornblase. 

g. Uterus masculinas. 

h. Linker Ureter. 

i. Linker Sameuleiter. 

k. Rudimentare Prostata. 

Fig. 11. Hypospadiacas et Uterus masculin. (Nuhn, Ilustr. med. Ztg. I S, 92 Fig. 4). 
Zweiundswansigjibriges Individinum, welches als M&dchen geteuft und bis su dem Tode als solches angeschen wor- 
den war. Penis 1} Zoll lang, Eichel undurchbobet, die Harnrdbre méandet dicht unter der Waursel der Rethe mit 
einer spaltférmigen Ocffnung, Scrotam gespalten, Hoden lagen dicht vor dem Leistenringe. Die beiden Samen- 
loiter liefen in der vorderen seitlichen Wand einer die Stelle der Prostata cinnehmenden Blase nach der Harnrdhre, 
wo aber nur der linke ausmindete, der rechte dagegen verschlossen echien. Die erwihnte Blase ist des bat kori 
Webersche Organ, ist 1 Zoll lang und beinahe 8 Linien breit; sie war mit gallertiger Meese gefallt, ihre 
Schleimhaut vorn quergefaltet, ihre untere Spitse ist verschlossen und mindet nicht in die Harnrdhre. 
und Cowpersche Drisen feblen. 

a. Harnblase. 
b. Ureteren. 


c. Samenleiter. 

d. Samenblasen. 

e. Die Samenleiter an der vorderen Wand des Uterus verlaufend. 
f. Uterus masculinas. 

g- Musculus bulbocavernosus. 


Fig. 12. Hypospadiaeus et Uterus masculinus (Ackermann, Infantis androgyni hist. Jenas 


1805). 
a. Canalis urogenitalis. 
b. Die median durchschnittene und su beiden Seiten aus einander gelegte Hernblase. 
¢. Des sehr ausgedehnte und in einen uterusartigen Korper umgewandelte Webersche Organ. 


d, Die Samenielter bilden an einer Stelle eine kniuelformige Anschwellang und verleufen dann in der ° 
Wand des Uterus. 


e. Hoden in dem gespaltenen Scrotum. 
f. Schambeine. 
g- Mastderm. | 
h. Mandangen der Semenleiter in den Canalis urogenitalis. 
Fig. 13—15. Hypospadiacus cum vagina et utero, Hermaphroditismus lateralis (Ber- 
thold, Abb. der Kin. Ges. der Wiss, zu Gottingen 1845 Bd. II S. 97 Taf. I, I). 
A. Labia majora. 
B. Raphe. 
C. Glans. 
D. Praeputinm. : 
BE. Sinus urogenitalis. - 
F. Acusserer Eingang desselben. 
a. Eingang der Vagina in den Sinus urogenitalis. 
d. Vagina. 
e. Vordere Mutterlippe. 
i. Matterhals. 
k. Mutterkorper. 
1. Muattergrand. 
m. Muttertrompete. 
n. Eierstock. 
p- Rundes Mautterbend der linken Seite. 
p- Randes Mutterband der rechten Seite. 
r. Breites Mutterbend der linken Seite. 
r’. Breites Mutterband der rechten Seite. 
s. Rosenmaillersches Organ. 
@. Einmiindong des Vas deferens in deo Sinus bia res 
8. Vas deferens. 


e Gofisse und Nerven der Semenstringe. 
6. Bauchdecken. - 
Imperforicte Eichel, gospaltenes Scrotum, im rechten Scrotum ela Hede, von dem der Samenleiter aufsteigt, 
10 


an der Seite des Uterus herabliaft und an derselben Stelle wie die Harnrdhre und Vagina in den Canalis uroge- 
nitelis einmandet; statt dea Weberechen Organs eine Vagina und Uterus, in dessen linkes Ende eine Tube gebt, 
im breiten Mutterband ein Organ, welches Berthold fir des Ovariem und ein anderes, welches er far das 
Roseomillersche Orgen erklért. 
Fig. 16. Uterus mesculinus (Mayer, Iconee select. Bonn 1831 Taf. II Fig. 1). Viermonatlicher 

menschlicher Fétus. d 

a. Rechter Schenkel. 

b. Linker Schenkel. 

d. Penis imperforatus. 

e. Scrotum. 

f. Ein Theil der hinteren Blasenwand. 

g- Mandung der Vagina in die Blase. 

h. Die Vagina gedffnet. 

i. Hals und Kérper des Uterus. 

k. Horner des Uterus. 

}. Linker Hode. 

m. Linker Nebenhode. 

n. Linker Samenleiter. 

o. Rechter Hode. 

p- Rechter Nebenhode. 


q- Rechter Sameniciter. 
Fig. 17, 18. Uterus masculinus (Priparat der path. Semml. zu Wirzburg 1105. X). Von einem 


Erwachsenen. Penis und Scrotum sind wohlgebildet , Urethra’ normal, Hoden in der Bauchhthle, scheinen aus dem 
Scrotum kinstlich herausgesogen worden zu sein. (Ausfibrlich beschrieben von v. Frangé in Seanzeni’s Bei- 
trigen zur Geburtsk. IV. S. 24.) = 
Fig. 17. a. Harnblase. 

b. Ureteren. 

c. Semenblasen. 

d. Prostate. 

e. Uterus mesculinus an der Stelle der Vesicula prostat. 

f. Ligam. rotunde. 

g- lonerer Leistenring. 

h. Tuben mit radimentiren Fransen, die rechte imperforirt. 

{. Hoden klein, in der Entwickelung suriickgeblicben. 

k. Samenleiter, legen sich an den Uterus an und verlieren sich allmalig nach unten, ohne in den 
Canalis urogenitalis auszumiinden; beide fast ganz solid. 

Fig. 18. a. Harnblase. 

b. Canalis urogenitalis (sog. Urethra). 

c. Vagina, Sffnet sich neben der Urethra in den Canalis urogenitalis, daselbet eine dem Collical. 
seminalis entsprechende Wulst. , 

d. Kirper des Uterus (Uterus arcuatus). 

e. Collum mit Plic. palmat. 

f. Prostata. 

g- Samenblasen. 

b. Samenleiter. 


a Tafel XXII. 
Hufeisenniere, Blasenspalte, Kloakbildung, Epispadie. . 


Fig. 1. Hufeisenniere (Priparat der path. Samml. 2a Gottingen). Die beiden Nieren an threm 
unteren Ende unter cinander verschmolsen, dbrigens sowie Kelche, Becken und Ureteren getrennt und nermal. 

Fig. 2, 3. Blasenspaite, Prolapsus s. Inversio s, Eetrophia vesicae uringriae (Pripa- 
rat der path. Samml. se Warsbarg 5. X). Von einem Konaben. 

Fig. 2. 2. Die prolebirte hiotere Blasenwand. 

b. Eichel des radimentéren Penis. 
¢ Priputiem und Frenalom. 
@. Scrotum mit Hoden. 
e. Ostia der Ureteren. 
f. Ostia des Duct. ejaculator. 
Fig. 3. Deseelbe Pedparat von innen. 
a. Mastdarm nach hinten surdckgeschlagen. 
b. Samenbldechen. 
¢e. Samenleiter. 
@. Ureteren. 
e. Vena umbilicalis. 
f. Aorta. 
g- Iliecae commanes. 
h. =, externae. 
i. Artt. umbilicales, erst sehr weit, dann spits salaufend. 
k. Hinteraeite der prolabirten Blase. 
1. Breiter Sebnenstreif swischen den Bauchmuskeln, sich unten ausbreitend und mit der Blesonwand 
verwacheend. 
m. Bauchmuskeln. 

Fig. 4. Blasenspalte bei einem ungefahr swanzigjébrigen Madchen auf der chirurgischen Klinik in Got- 
tingen. Der Nabel fehlt, am unteren Ende der prolabirten Blase sind die Ureteren sichtber, die Urethra feblt 
ganz, die grossen und kleinen Schamlippen sind sebr klein, Clitoris kaum 2u bemerken, Eingang in die Scheide 
eng, mit halbmondformigem Hymen. 

a, Prolabirte Blose. ‘ 
b. Eingang in die Scheide. 

Fig. 5. Epispadiaeus (Préparat der path. Samm. in Warsburg 198. X). Von einem Erwachsenen. 
Der Penis ist 24 Zoll lang, siemlich wohlgebildet, dic ‘nermale Urethra und ihr Ostivm feblen; anf dem Ricken 
des Penis cine breite tiefe Rinne, welche unter dem Schambogen in den Isthmus der Urethra dbergeht; in der 
Schleimbaut der Rinne sabireiche Drésenporen. (Hesselbach |. ¢. S, 222.) 

Fig. 6. Kloakbildung mit Blasenspalte (Vrolik, Tab. ad. illustr. embr. Tef. 31 Fig. 4). Von 
einem sweiandzwansig Tege alten Knaben. “a 


a. Scharf umechriebener Nabelschnarbrach. 

b. Nabelechnur, welche am 13. Tage abfiel. 

c. Die gespaltene, vorgefallene, in swei Halften getheilte Hernblese mit den beiden Ocffaungen der Ureteren. 
4. Ocffnung des Darmkanals, aus welcher Koth abging. 

e. Glans des rudiment&ren Penis. 

f. Pripativm und Frenulum. 

g- Ein Hautanhdngee! am verschlossenen After. 

h. Des linke Scrotum. 

Fig. 7. Kloakbildung mit Blasenspalte (Vrolik, Tab. ad illastr. ambryog. Taf. 32 Fig. 2. Hand- 
book I p. 412). Neugeborener Knabe, welcher sugleich mit einem wohlgebildeten Midchen geboren wurde. 
Der Dickdarm feblt fast volletindig und Sffnct sich wie das Ende des Meum in die Kloake. 

a. Die hintere Wand der gespaltenen Harnblase. 

b. Das prolabirte untere Ende des Team. 

c. Dessen Oeffnung, aus welcher Meconium austritt. 

d. Oeffnung des Dickdarms, welcher nach unten in einen blinden Seck ausléaft. 

e. Die beiden Hilften der gespaltenen Eichel. 

f. Das leere, stark gerunzelte Scrotum. 

g- Raphe desselben. 

h. An der Stelle des Afters cine Geachwulst (Spina bifide), ein mit Wasser gefaliter Sack, der mit den 
Rickenmarkshdeten susammenhingt und durch einen Spalt im unteren Theile des Kreusbeins hervorregt. 

i. Nabelechnar. 

k. Ocffnungen der Ureteren. 

. Fig. 8. 9. Kloakbildung mit Blasenspalte (Préparat der path. Samml. su Wiarszsburg 1123 
X). Kleiner, nicht vollkommen ausgetragener Korper, Klumpfaisse des hochsten Grades, ao dass die Fussschlen 
gerade nach oben gerichtet sind. Die Harnblase ist gespatten und bildet cine unter dem Nebel prominirende Ge- 
achwalst, in deren Mitte das weite trichterférmige Ende des Daondarms vorgestdlpt erecheint und in deren Seiten 
sich die beiden Scheiden and Ureteren mach aussen Sffnen, wahrend Vulva und Anus vollkommen feblen. Uterus 
didelphys. 

Fig. 8. a. Das offene trichterformige Eude des Dinndarma, mit der Blasenwand verwachsen und etwas vor- 
gestilpt. 

b. Darunter eine zweite schlitsférmige Oeffnung, die Mindung des Dickdarms, welcher nach kur- 
zem Verlaufe blind endigt. ” 

c. Die Mindungen der Ureteren, von kleinen Hockerchen umgeben. . 

d. Ein prominirender Wulst mit vielen Gribchen and kleinen Falten. 

e. Unter demselben eine Art mittlerer Commissur der Raphe der schmalen, die Blasenapalte unten 
umechliessenden Hautfalten. 

f. f. Die Mindangen der beiden Scheiden. 

g- Nabelechnur. 

h. Prolabicte Blase. 

Fig. 9. a. Das untere Ende des Dinndarms mit seinem Gekris. : 

b. Der Dickdarm, bestebt aus einem 2 Zoll langen Blindderm, welcher unter dem Dinndarm nach 
aussen mindet. 

ce Die beiden Nieren mit ihren Ureteren. 

4. Die beiden Uterus mit den Tuben and Ovarien ihrer Seite; auch die Scheiden sind vollatindig 
gesondert und manden getrennt su beiden Seiten der Darmmdndung in die Blasenspalte. 


¢. Das unterste Ende des Danndarms, breitet sich trichterformig aus und verwichst mit den Wan- 
dungen der Harnblase. 


f. Nabelachaour. 


Fig. 10, 11. Kloakbildung mit Blasenspalte and Nabelschnurbruch (Meckol, Descr, 
monetr. nonnull. Tab. VI). 
Fig. 10. a, Elhdute von innen. 
b. Nabelvene. 
c. Nabelerteris. 
ad. Placents. 
e. Vesica inversa. 
f. Ocfinung des Dermkanales, 
g- Oceffnungen der beiden Scheiden. 
h. Clitoris der radimentiren Vulva. 
i. Spina bifida. 


Fig. 11. a. Vesica inversa. 

b. Dinndarm, geht in eine weite Tasche ber. 
¢c. Oeffnung dieser Tasche nach aussen. 

d. Coecum. , 

@. Rest des Dickdarms, blind ondigend. 

e. Processus vermiformis. 

f. Rechte Schelde und Uterus gedfinet. 

g- Linke Scheide und Uterus. 

hb. Ocffnungen der Scheiden in die Biase. 

i. Die beiden Nieren. 

k. Ocffnungen der Ureteren in die Blase. 

Fig. 12. Kloakbildung mit Blasenspalte and Nabelschnaurbruch (Otto, Monet. sexcent. 
descr. Taf. 11 Fig. 1, 2. Ne. 543). Ungefihr acht Momate alter weiblicher Fétus; enormer Nabelechnerbruch, an 
welchem unmittelbar die Placenta ansitst, s0 dass also eine eigentliche Nabelechnur (wie auch im vorigen Falle) 
gar nicht existirt. Von der Placenta verlaufen die Nabelvene und eine einzige Nabelarterie in der Wand des 
Brachsackes , die erstere zur Leber, die letstere sam Becken. Am unteren Ende des Bruchsackes findet sich cine 
rundliche Grube, in welche Derm, Uterus und Blase minden. Der Déinndarm ist normal gebaut, endigt aber 
waten durch sine schmale Oeffnung in der Kloake; der Dinndarm fehit vollatindig. An der Kloake sitst die 
durch viele Falten ausgeseichnete Hernblase und geht in dieselbe iber; beide Nieren sind vorhanden, aber die 
Ureteren fehlen vollatindig. Der Uterus ist mit Ausnahme der gemeinschaftlichen Maindung in der Kloake voll- 
stindig in zwei Hilften getheilt, an denen sich jederseite eine Tube mit Ovarien finden (Uterus didelphys). 
Acussere Genitalien rudimentir, After fehit, Spina bifida secralis. 


a. Placenta. 

b. Nabelechourbruch. 

c. Nabelgefisse. | 

d. Kloake. 

e. Blinds Hohle an der Stelle der Vulva. 
f. Rudimentire grosse Schamlippen. 

Fig. 13. Becken bei Blasenspalte (Vrolik |. c. Tef. 30 Fig. 4). Die Schambeine otchen 14 
Zoll ven einander ab und sind nur durch ein breites Band unter einander verbunden. Von einem 1} Jahre alten 
Knaben. 

Fig. 14. Becken bei der in Fig. 7 abgebildeten Kloakbildung (Vrolik |. c.). Die Schambeine stehen sebr 
weit aus einander und sind nur durch einen sebnigen Bogen unter einander verbunden, welcher aus der Insertion der 
Pare tendinosa der dusseren echiefen Bauchmuskeln entsprungen. Dic beiden Darmbeine geben viel boher hinauf als 
gewohalich, links geht der Kamm des Darmbeines bis sum dritten Lendenwirbel, rechts noch etwas hoher hinaf. 
Das Kreuxzbein ist mit dem Steiesbein stark nach links und in das Becken hinein gebogen, wesshalb die beiden 


Lig. sacre-ischiatica, anstett mech den Sitshéckern wu gehen, sich nech den Schembeinen begeben und an dicse 
angeheftet sind. Die Lig. sacre-iliaca sind sehr atark entwickelt. 

a. Darmbeine. 

b. Kamm derselben. 

ce, Letster Lendenwirbel. 

d. Steissbein. 

e. Ligem. sacro-ischiatica. (Hier sacro-pubica geworden.) 

f. Die beiden Ligam. Poupart., unter cinander verbunden, bilden einen Bogen, der allein das Becken 
echlicast. 

g. Schambeine. 

i. Verbindungestelle der Haft-, Sitz- und Schambeine. 

k. Oberer Rand der Pfanne. 

1, Sitshocker. 

m. Foram. obturatoria. 


Tafel XXII. 
Blasenspalte, Kloakbildung, Atresie des Darmkanales. 


Fig. 1. Unvollstindige Blasenspalte (Froriep, Chirurg. Kupfert. Taf. 340). Von einem drei 
Wochen alten Knaben. Die Geschlechtstheile sind wohlgebildet, die Schamfege ist normal, die vordere Wand des 
oberen Endes (Scheitel) der Harnblase gespalten und ihre Rinder sind mit der ebenfalls gespaltenen Bauchwand 
verwachsen; dutch die 14 Zoll weite Ocffnung ist die hintere Blasenwand mit dem Ooffouagen der U reteren prolabirt. 

Fig. 1. a. Prolabirte hintere Blasenwand. 

b. c. Oeffoungen der Ureteren. 
Fig. 2. a. Die Oeffnung in der ones kend, nachdem die prolabirte Blase reponirt worden. 
b. Die Harnblase. 
c. Urethra. 
a. Ureteren. 
e. Nieren. 
f. Samenleiter. 

Fig. 2. Kloakbildang (Palfin, Descript. anat. de deux Enfants etc. Taf. III Fig. 4). Weibliches 
Zwillingskind, welches vier Tage lebte. Harnblase und Vagina sind zu einem grossen Sacke susammengeffossen, 
an welchem sich die Harnblase durch den an ibrer Spitze abgehenden Urachus und ihre Form etwas gesondert ab- 
hebt, aber durch keine Scheidewand von der Vagina getrennt ist; in diesen Sack Sffnen sich oben die beiden 
Gebarmiatter und der Darmkanal. 

a. Grosser Sack aus Blase and Vagina bestehend, aufgeschnitten, war mit Meconiam gefallt. 
b. Nabelarterien. 
c. Das Ende des Dickdarme. 
d, Dessen Mandung in die Kloake. 
e. Die beiden vollkommen getrennten Gebdrmétter, durch Meconium eusgedehnt. 
f. Tuben und Ovarien. 
g. Ligem. rotunda. 
b. Vaginalportion des rechten Uterus. 
i. Vaginalportion des linken Uterus. 
k. Urethra, durch welche Meconium nach aussen abficss. 
1. Ostium urethrae. : 
m. Vulva. 
pn. Rissdffnung im lioken Uterus, durch welche Meconiam in die Bauchhohle eusgetreten war. 
Fig. 4, 6. Kloekbildung, Atresia recti (Vrolik, Tab. ad tMestr. embr. Tef. 90 Fig. 1, 2). 
Fig. 4. a. Harnblase, von vorn gedffnet. 
b. Mandong der Scheide im Grunde der Blase. 
¢. Radimente emer Valve. 


Fig. 5. a. Nach vorn umgeschlagene Harnblese. 
b. Durch eine Scheidewand getheilte und in swel Horner ausleufende Gebirmutter. 
c. Die Harner des Uterus. 
d. Enddarm blind endigend am Grunde des Uterus, durch Meconiam ausgedebat. 
e. Der linke Ureter, blind endigend, sehr durch Urin ausgedehat. 
f. Die stark hydronephrotische linke Niere. 
g- Linke Nebenniere. 
h. Rechte Niere mit offenem Ureter. 


Fig. 6. Atresia ani, vesicae et vaginae (Vroltk |. c. Taf. 71 Fig. 3). Voneinem ausgetragenen 

mit Sympodie behafteten Kinde, an welchem dussere Geschlechtstheile and After fehlen. 

a. Diondarm. 

b. Coecam. 

c. Dickdarm. ; 

d. Unteres Ende desselben, am Grunde der Blase geschlossen, sehr ausgedehnt durch Meconiem. 

e. Uterus nach vorn umgeschlagen, Scheide an derselben Stelle wie der Darm blind endigend. 

f, Blase nach vorn umgeschlagen, em Grunde blind endigend. 

g- Ureteren. . 

h. Nebelarterien mit dem Scheitel der Blase verlaufend. 


Fig. 7, 8. Atresia ani urethralis (Craveilhier, Anat. pathol. Livr. 1 Pl. 6 Fig.-6, 7). 
Fig. 7. a. Harnblase mit normaler Urethra. 
b. Rectum, endigt mit einem Blindseck, setst sich aber nach vorn in 
c. einen langen, schmalen, mit Schloimhact aesgekleideten Gang fort, welcher in der Rephe des 
Penis verlinft und é 
d. an der unteren Seite der Eichel unter dem Ostiam urethrae nach aussen mindet. 
Fig. 8. a. Die vorragende Wand des Ganges an der anteren Seite des Penis. 
b. Dessen Mandung. 


Fig. 9. Atresta ani vesicalis (Priperat der pathol. Sammlung su Gottingen). 

a. Die gedffncte Hernblase. 

b. Des untere Ende des Darmkanales, blind endigend und durch Meconiam enorm ausgedehat. 

c. Mandung des unteren Darmendes in den Grand der Blase. 

4. Dieselbe Mandang im Darm; durch beide ist eine Sonde gefdhrt; der kurse Gang ist so eng, dass 
er pur eine sebr feine Sonde durchlisst. 

e. Gegend des Afters, eine blinde tiefe Grube daratellend. 

f. Corpora cavernosa des Penis mit normaler Urethre. 


Fig. 10. Atresia ani vesicalis (Chénski, De vitio quod. primee formationis etc. Diss. Berlin 1837. 
Cop. bei Ammon, Angeb. chir. Kkhten, Taf. 10 Fig. 13). Ausser der abgebildeten Vorinderung existirte noch 
ein Nabelbruch mit Perforation des Danndarms durch deneelben, welche Theile hier in der Zeichnung weggelessen 
worden sind. 

a. Die durch eine tiefe mediane Einschnirung in swei Hilflen getheilte Harnblese. 

b. Urethra. 

¢c. Ureteren. 

d. Samenieiter. 

e. Dinndarm, durch Nabelbruch nach aussen mindend (der Nabelbruch nicht mit abgebildet). 
f. Unteres Ende des Dermkanales, Endderm, sehr stark durch Meconium ausgedebat und bei 
g- am Blasengrande spits endigend. 

Fig. 11. Atrosia ani vaginalis (Ammon, Angeb. chir. Kkhten. Taf. 33 Fig. 15). Von cinem gut 
gebeuten, gesanden 7jtbrigen Madchen. Der After war narbenartig vorechlossen, die dusseren Geuitalien seigten 


keine Abmormitét, an der hinteren Scheldewand an der Stelle, wo sonst das Hymen seinen Sits hat, trat das et- 
wes prolabirte Rectum hervor, aus dessen Ocffnung sich der Koth unwillkdrlich entleerte. 

a. Scheidendffnung. 

b. Prolapsus recti durch die hintere Scheidewand. 

c. Geachlossener After. : : 

Fig. 12. Atresia ani (Ammon, Angeb. chir, Kkhten. Taf. 14 Fig. 3). Seitliche Ansicht der Becken- 

gegend in theilweisom Durchschnitte. 

a. Durchschnitt der Harnblase. 

b. Mindung der Urethra. 

ce. Ende des Colon. 

d. Das sehr ausgedehnte Rectum. 

¢. Blindes Ende des Rectum unter dor Urethra an der Warsel des Penis (Neigeng sur Atresie ani ure- 
thralis). (In der Abbildung ist das blinde Ende su dick und abgerandet, im Original lioft es mehr in eine 
Spitse aus.) 

f. Stelle des Anus. 

Fig. 13. Atresia ani (Vrolik l. c. Taf. 89 Fig. 6). 

a. Blindes Ende des durch Meconiam ausgedehnten Rectum. 

b. Bandartiger Strang von demselben zum Anus gehend. 

o. Harnblase. 

d. Blinde Grube an der Stelle des Afters. 

Fig. 14, 15. Atresia recti (Ammon l. c. Taf. 10 Fig. 10, 11). Des Kind starb, als A. eben im 
Begriff war, die Operation su machen. 

Fig. 14. a. Die kleine zusammengesogene Blase. 

b. Urethra. 
¢. Afteréffoung, von hier aus ungefihr } Zoll hoch, ist das Rectum wohlgebildet, bei 
d. ist es obliterirt. 
e. Der durch Meconium stark erweiterte Theil des Rectum oberhalb der Strictur. 
f. Celon. 
Fig. 15, a. Die aufgeschnittene Afterdffnung und 
b. das aufgeschnittene Rectum antechalb der Strictur. 
c. Stelle der Strictar. 
a. Rectum oberhalb der Strictur. 
Fig. 16. Atresia recti (Vrolik 1. ¢. Taf. 89 Fig. 5). Von einem neugeborenen Kinde. 
a. Rectum blind endigend. 
b. Solides Stick zwischen Rectum und After. 
c. Blinde Grabe an der Stelle des Afters. 

Fig. 17. Atresia recti (Ammon L. c. Taf. 9 Fig. 12), Aus der Leiche eines siebzigjihrigen Mannes, 
der sein ganses Leben hindurch an Stublverstopfung gelitten und jeden Teg seines Lebens ekkoprotische Mittel 
oder Klystiere genommen hatte und in Folge der hartnickigsten Stublverstopfung an Tympanitis gestorben war. 

a. Oberer Theil des Rectum, normal weit. 
b. Der grdeste sehr enge Theil des Rectum. 
c. Der untere gedfinete, normal weite Theil des Rectum. 

Fig. 18. Atresia recti (Ammon 1. ¢. Fig. 13). Aus der Leiche eines bejahrten Mannes, der sein 
ganses Leben hindurch an Stublverstopfung gelitten hatte. 

a. Das obere Ende des Rectum stark erweitert. 
b. Eine kurze stark verengerte Stelle. 
c. Das untere stark erweiterte Ende des Rectum. 


d. Der normale After. “ 


Fig. 19. Atresia ani (Priparat der path. Samml. su Wirzbuarg 1095. X). Von einem einige Tage 
pach der Geburt gestorbenen Madchen. 
Das Rectum stark erweitert. 
Das blinde Ende desselben. 
Die einfache normale Scheide. 
Uterus unicornis, 
dessen Tuba. 
Ovarium. 
. Ligam. rotundam. 

h. Ein solider Strang, welcher am Halse des Uterus unicornis abgebt und nach der linken Niere ru auf- 
steigt; derselbe geht oben in das enorm erweiterte Becken der linken Niere aber und verbalt sich hier ganz wie 
deren Ureter, -zugleich geht aber an derselben Stelle oben eine zweite Fortsetzung von diesem Strange ab, welche 
in eine radimentare Tabe mit Ovarium ausgeht, so dass es ganz den Anschein hat, als reprisentire dieser solide 
Strang sowohl das radimentére linke Horn des Uterus, als den mit demselben verechmolzenen rudimentéren linken 
Ureter. 


rPeasss 


i. Linke Niere, das Becken enorm ausgedehnt, ebenso die Kelche, von dem Parenchym ist nur sehr we-. 
nig vorhanden. 

k. Kolbiges Ende der linken Tube. 

]. Fransen. 

m. Sehr kleines Ovarium. 
Die rechte Niere und deren Ureter, sowie die Blase normal. 

Fig. 20. Atresia ani (Praparat der pathologischen Samm). sa Warsburg 1091. X), 

a. Rectum stark erweitert. 

b. Blindes Ende desselben am Biasenhalse. 

c. Harnblese. 

a. Urethra. 

e. Stelle des Afters, von welchem keine Spur vorhanden ist. (Genaa ebenso verhalt sich Nr. 1090. X. 
yon einem 6 Tage alt gewordenen Knaben.) 

Fig. 21. Defectus recti (Fleischmann, De vitii congenit. circa thorac. et abdom. 1810. Taf. IV). 

a. Leber. 

b. Unteres Ende des Heum. 

c. Anfang des Dickderms mit Proc. vermiformis und fast ebenso gestaltetem Coecum. 
d. Uebergang des Colon transversam in das Colon descendens. 

e. Das erweiterte Colon descendens. 

{£ Dessen blindes Ende am linken Hiftbein, fest in die Bauchhéohle ragend. 

Fig. 22. Atresia coli (Meckel, Tab. anat. Fasc. HE Taf. 23). Von cinem mit Sympodie behafte- 

ten Fotus. 
a. Ende des Teum. 
b. Colon. 
c. Blindes, stark erweitertes Ende desselben, 

Fig. 23. Atresia duodeni (Billard, Tr. des malad. des enfant. nouv. neés. Paris 1826 p. 348. 
Uebers. Weimar 1829 S. 308). Der Knabe brach alle genossene Milch und sterb 3 Tage nach der Geburt. 
Die Mundhthle, der Oesophagus und Magen sind gesund; das Duodenum ist bis 2a dem Ende seiner drilten 
Krimmuog sehr erweitert; sein Kaliber hat fast einen Zoll Durchmesser, ea endigt eich plétalich in einen blinden 
Sack und ist mit einer grossen Menge wisseriger, schaumiger und gelber Flissigkeit angefallt. Der Sack ist 
gegen den Darm vollkommen abgeschlossen. Der iibrige Diinndarm, dessen Kaliber kaum den Durchgang eines 
weiblichen Katheters geststtet, enthalt nur eine sehr kleine Quantitét weisslichen, klebrigen und an den Wanden 
des Darms anklebenden Schleims. Der Dickdarm, dessen Volumen etwas grosser ist, enthélt auch nur eine 


kleine Menge dhnlichen Schleimes. Man findet keine Spur von Meconiam darin und die Schleimhaut ist sehr 
weiss. 


a. Oesophagus. 
b. Magen. 
c. Duodenum. 
a. Daondarm. 
e. Ende des Ieum. 
f. Dickdarm. 
Fig. 24. Atresia duodeni mit Defect des Jejunum (Praparat der path. Samml. sa Wirzsburg 


1101. X). Von einem sehr abgemagerten, reifen mannlichen Kinde, dessen dbrigen Organe simmtlich wohlge- 
bildet sind. 


a. Ocsophagus. 

b. Magen, 2 Zoll lang. 

e. Duodenum und ein Stick Jejanam, 5}—6 Zell lang, endigt in einen vollkommen abgeschlossenen uod 
freien Blindsack von 1} Zoll Durchmesser; an demselben endigt auch des su diesem Darmstick gehérige 

d. Gekrdse. 

e. Das sebr dinne, aber durchgingige Teum beginnt, weit entfernt von obigem Blindsack, mit einem 
freien, geschlossenen Ende, ist 2 Fuss lang und 2—3 Linien dick. 

f. Ende des Teum. 

g- Colon, 9—10 Zoll lang, 3—4 Linien dick. 
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Tafel XXIV. 


Nabelschnurbruch, Darmdivertikel, Missbildungen des 
Oesophagus ,» Magen und Mundes. 


Fig. 14. Nabelschnurbrach (Priparat der path. Samml. za Warzbarg 1096. X). In der Nabel- 
schnur ist eine vorliegende kleino Dermechlinge deutlich sichthar. Ausserdem defecte Bildung der Vorderarme. 

Fig. 2. Nabelschnurbruch (Thadicham, Ilustr. med. Ztg. II. Bd. S. 216 Taf. VIII Fig. 2). 
Eintigiger Knabe, Der Umfang der Basis des Bruches betrug 16 Cm., seine Hihle 2} Cm. : 

Fig. 3, 4. Nabelschnurbrach (Praparat der path. Samml. sa Wirsburg 1082, X). Ungefahr acht 
Monate alter kleiner minnlicher Fotus mit Encephalocele posterior und Defect an Vorderarmen und Hinden, Der 
Nabelschnurbrach hat 18 Linien Durchmesser, der Sack desselben ist sehr dann, die Nebelechnur inserirt sich an 
der rechten Seite naho an der Bauchwand und breitet sich von hier aus gleichmissig iiber den Sack aus. Der 
Sack enthalt einen schmal gestielten Leppen der Leber, welcher halb dem rechten, halb dem linken Leber- 
leppen angehért und gleichsam einen dritten mittleren Leppen bildet; an seiner unteren Fliche verléuft die Na- 
belvene. Ausserdem enthalt der Bruchsack ein Convolat Dinndermechlingen und das Ende des Daodenum. 

Fig. 3. Bruchsack von aussen. 

Fig. 4. Seitliche Ansicht von innen. 

a. Leber innerhalb der Bauchhihle. 

b. Vorgefallener Lappen, an einem echmalen Stile. 
c. Milz, 

d. Magen. 

Fig. 5. Nabelschnarbruch (Craveilhier, Anat. path. Livr. 34 Pl. 5). Faustgrosser Nabelechnur- 
bruch mit sehr dinner Hille. 

Fig. 6, Nabelechnarbrach (Craveilhier |. ¢.). Achtmonatliches todtgeborenes Madchen. Die Halle 
des Bruchsackes ist sehr dann und durchscheinend, swischen der dusseren Wand und dem Peritondum viel serdse 
Fldssigkeit; im Secke liegt der grosste Theil des Déinn- und Dickdarmes und ein grosses Stack der Leber, wel- 
ches von der tbrigen Leber durch einen tiefen Einschnitt abgegrenzt war. 

Fig. 7. Nabelschnarbruch mit Kloakbildung und Blasenspalte (Préparat der path. Samm. 
za Warsburg 1097. X). Sechsmonatlicher Fotus. 

a. Grosser, sehr dinnwandiger Nabelschnurbruch, welcher fast die simmtlichen setae a" enthilt, 
welche hier durchecheinend abgebildet worden sind. 

b. Leber. 

c. Unterer enorm erweiterter Theil des Dinndarms, endigt mit einer randlichen offenen Ausstilpang am 
unteren Ende des Brachsackes in der Mitte der gespaltenen und offen vorliegenden Harnblase. 

a, Vorgestilptes offenes Ende des Danndarms. Dickdarm feblt. 

e. Zwei Oeffnungen in der Blase, welche nach innen blind endigen, die Mandangen der geschwundenen Ge- 
schlechtegénge reprasentirend. 

f£, Zwei Hicker mit kreisformigen Falten und einer mittleren Grube, wohl die blinden Ostien der ge- 
schwundenen Ureteren darstellend. 


g- Hautfalten als Rudiment der grossen Schamlippen oder Scrotalhilften. 

h. Grosser drisiger Kérper hinter dem Peritondum; ob die linke Niere oder die linke vergrisserte Ge- 
schlechtsdriise darstellend, lasst sich bei dem Alter und schlechten Zustande des Spirituspriparats selbst durch die 
mikroskopische Untersuchung nicht bestimmen, 

i. Kleiner dickwandiger Sack hinter dem Peritonium. 

k. Erbsengrosser solider Kérper hinter dem Peritonieum. Von den Nieren, Ureteren und inneren Ge- 
echlechtsorganen dbrigens nichts vorhanden. 

Fig. 8. Darmdivertike! (Praparat der path. Samml, za Wairzburg 2396. X). 

a. Bauchwand. 

b. Durchschnitt der Symphys. oss. pub. 

c. Durchschoity der Harnblase. 

d. Meum. k 

e. Von demselben unter rechtem Winkel abgehendes wahres Divertikel. 

f. Die Spitze desselben mit der Bauchwand in der Nabelgegend verwachsen und geschlossen. 

g. Kleines Gekris desselben. 

Fig. 9—13. Darmdivertikel (Praparate der path. Samml. zu Wiarzburg), 
Fig. 14. Sackertige Erweiterung des Ocsophagus vor der Cardia (Blasius, Observat. med. 
Pers IV. Taf. 6 Fig. 5). 
Fig. 15. Theilumg des Magens in zwei Hialften durch Einschirung und einen klappenartigen Vor- 
sprang in der Mitte (Albers, Atlas der path. Anatomie IV. Taf. I Fig. 1). 
Fig. 16. Theilung des Ocsophague in zwei Arme von der 1—6. Rippe (Blasius l. c. Fig. 2). 
Fig. 17, 18. Atresia oesophegi (Vrolik, Tab. ad ill. embryog. Taf. 89 Fig. 2, 3. Tilanus, 
Verh. v. h, Gen. ter bevord. v. Genees-en Heelk. te Amsterdam D. I. 2. st. 1844). Neugeborenes Kind, welches 
4 Tage alt wurde und alle genossenen Speisen sofort wieder ausbrach. 
Fig. 17. Hintere Wand der Luftrohre gedffnet. 
a. Die Miindung des Oesophagus in der vorderen Wand der Trachea. 
b. Unteres Ende der Ocsophegus. 
Fig. 18. Von der hinteren Seite angesehen : 

a. Pharynx. 

b. Blindes vollkommen geschlossenes Ende desselben; unterhalb demselben beginnt der Ocsophagus mit 
einer Miindung in die Trachea. 

c. Oesophagus. 

d. Trachea. 

Fig. 19. Atresia oesophagi (Albers, Atlas der path. An. II Taf. 24 Fig. 2). Von elnem Kinde, 
welches einige Tage nach der Geburt starb. 

a. Pharynx und Anfang des Ocsophagus, endigt blind. 

b. Ein solider Strang, welcher die Verbindung zwischen den oberen und unteren durchgingigen Theilen 
des Oesophagus vermittelt. 

c. Unteres wieder offenes Ende der Ocsophagus. 

d. Magen. 

Fig. 20—23. Aresia oesophagi (Schéller, N. Ztechr. f, Gebris, 1838. VI Cop. bei Albers I, c. 

Taf. 39 Fig. 4—6, Ammon 1. c. Taf. 13 Fig. 5—7). 
Fig. 20. Trachea von vorn gedffoet; man sicht bei 
. a. in der binteren Wand die Mandung des Ocsophagus. 

Fig. 24. a. Anfang des Ocsophagus, in einen blinden Sack ondigend. ° 
b. Fleischiger, solider Strang. 
c. Neuer Anfang des Oesophegus mit einer Miindung in die Trachea. 
d. Mindung des Oesophagus. 


Fig. 22. Ansicht von hinten. 
a. Blinder Sack des Ocsophagus. 
b. Ursprung desselben aus der Trachea. 
c. Cardia. 

Fig. 23. Fistula colli congenita incompleta (Zeis, Ammon’s Monatsschr. II. Bd. S, 36. Ammon, 
Angeb. chir. K. Taf. 13 Fig. 4). Dio Fisteloffaug befindet sich an der linken Seite des Halees iber dem Sternal- 
ende der Clavicula; sie fihrte nach ionen und oben in einen weinbeergrossen allseitig geschlossenen Sack, welcher 
mit einer glatten Membran ausgekleidet war und eine tribe gelbliche Flissigkeit enthielt. Eine Communication 
mit Oesophagus und Trachea war nicht vorhanden. 

Fig. 24. Mikrostomia (Ammon |. c. Taf. IV Fig. 13). Die Lippen aed in ihrer queren Richtung 
contrahirt und die Mundiffnung ist bedeutend verengert; gleichzeitig war aborme Kleinheit der Unterkiefer vorhanden, 
eine Eracheinung , die mehr oder weniger bei allen Schwestern dieses Kindes stattfand. Dasselbe konnte den Mand 
nicht dffnen. Nur mit grosser Mahe gelang es, den kleinen Finger in die Oeffaung zu bringen. Ein eingelegter 
Pressechwamm erweiterte des Mikrostoma in wenigen Tagen so, dass das Kind ernihrt werden konnte, an der 
Brust der Mutter 2a saugen, vermochte es jedoch nicht. Spiter seigte sich eine Gaumenspalte. 

Fig. 25. Makrostomia (Langenbeck, N. Bibl. f. Chir. u. Ophthalm. 1822 IV. 2. Hft. S. 502 Taf. 2 
Fig. 1). Sowobl rechts als besonders links ist der Mund abnorm weit gespalten, die Lippen sind ans und 
weit von einander abstehend; Kiefer normal. 

Fig. 26. Mikroprosopus, Makrostomic (Otto, Monst. sexcent. descr. Nr. 104 Taf. VII Fig. 3). 
Die Nase ist platt und breit, nur rechts ein kleines Ostium, linke Nasenhdhle fehlt. Bulbi feblen, kleine Augen- 
lider vorhanden, Thranendrisen fehlen. Der Mand ist sebr weit, die Wangen fehlen, die Haut derselben geht 
in die Schleimhaut des Geumens diber. Die dusseren Ohren fehlen, neben den Mundwinkeln finden sich swei kleine 
blinde Gruben, welche mit Haaren verwachsen sind; keine dusseren Gehdrginge, Trommelfell und runde Fenster 
vorhanden, Tuba Eustach. fehlt, Schnecke vorhanden, Bogengange fehlen, Meatus auditor. interni und Nr. acust. 
vorhanden. 

Fig. 8. Aprosopus (Seiler, Beob. urspr. Bildungsfehler der Angen 1833 Fig. 5). 

a. Radimente vom Orbitelfortsatze der Stirnbeine. 
b. Siebplatte des Siebbeins. 
c. Nasenbeine. 
d. Mit 'faserigem Gewebe angefiillte Spalte swischen den grossen und kleinen Keilbeinfligeln, 
e. Rudiment der rechten Oberkiefer. 
Es feblen die Angen, der grosste Theil der Oberkiefer, der Zwischenkiefer, der Vomer, die Gaumenbeine. 


Taf. XXV. 
Lippen-, Kiefer-, Gaumen- und Gesichtsspalte. 


Fig. 1. Linkseitige Lippenspaite des geringaten Grades (Brune, Chir. Atlas Abth. II Taf. 6 Fig. 
11). Die Spalte gebt nur durch den unteren Theil des Lippenrothes. 


. Pb 2. Linkseitige Lippenspalte (Bruns 1. c. Fig. 12). Die Spalte ist hoher und breiter als 
ei Fig. 1. , 

Fig. 3. Linkscitige Lippen-Kieferspalte (Bruns I. c. Fig. 13). Die Spalte geht fast durch 
die ganze Hohe der Lippe, auch der Alveolarforteats des Kiefers erscheint gespalten. : 

Fig. 4. Doppelscitige Lippenspalte (Bruns l. ¢. Fig. 16). 

Fig. 5. Doppelseitige Lippen- Kieferspalte (Bruns |. c. Fig. 17). Die Spalte geht beider- 
seits durch Lippen- und Alveolarfortsats des Kiefers bis sum Nesenloche, ist links breiter als rechts, am Zwischen- 
Kiefer drei spitze Schneidezahne. F 

Fig. 6. Doppelseitige Lippenspalte (Bruns I. ¢. Fig. 18). Der Substanzverlust ist so bedeu- 
tend, dass beide Spalten beinahe in der Mitte zusammenflicssen. 

Fig. 7. Doppelte Lippen- Kiefer- Gaumenspalte mit ginslichem Mangel des Zwi- 
schenkiefers und Mittelstickes der Lippe (Langenbeck, N. Biblioth. f. Chir, Bd. IV Hf. 3 T. I. 
Fig. 10). Gleichzeitig waren harter und weicher Gaumen gespalten. 

Fig. 8, 9. Doppelte Lippen- Kiefer- Gaumenspalite mit Mange! des Zwischenkiefeors 
und Mitteletickes der Lippe (Brune |. c. Fig. 8, 33. Handbuch II S. 248). 

Fig. 10. Rechtseitige Lippen-Kieferspalte mit theilweiser Lippenverwachsung (Bruns I. c. 
Fig. 9. Handbuch II S. 256). Bei einer ibrigens ganz ‘gewohnlichen rechtseitigen Lippen-Kieferspalte ist 
der freie Winkel der linken Lippenhilfte in einer Ausdehnung von 4‘ mit dem mittleren Theile des freien Ran- 
des der Unterlippe so innig verschmolzen, dass sich ausserlich an der Haut gar keine Spur von Grenilinie wabr- 
nehmen lasst. Dadarch ist die Mundspalte in swei von ecinander getrennte Spaltéffoungen geschieden, von denen 
die linke far‘ sich allein bestebt, wabrend die rechte nach oben ohne Grinze in die Lippen- und Kieferspalte cin- 
miindet. Von einem reifen Fotus. 

Fig. 11, 12. Linkseitige Lippen- Kiefer- Gaumenspalte (Praparat der pathol. Samml. zu 
Wiirzburg 1085. X). Die Spalte erstreckt sich darch die Lippe und Kiefer bis sum Nasenloche, der Zwi- 
achenkiefer ist weit nach rechts verschoben; die Spalte geht auch durch harten und weichen Gaumen bis darch die 
Mitte des Zipfchens. Durch die linkseitige Gaumenspalte sieht man in die linke Nesenhohle und erkennt die 
hellen Umrisse der beiden Muscheln, (Ganz ebenso verbillt sich Praparat 94, X.) 

Fig. 13, 14. Linkseitige Lippen- Kiefer- Gaumenspalte (Praparat der path. Sammi. su Wars- 
burg 646" X). Neugeborenes Kind, Spalte sehr weit, die linke Halfle des Zwischenkicfere fehit und das Fre- 
nulum der Oberlippe sitst am dussersten Rande des rechten Kieferrandes der Spalte. Uebrigens Alles wie in der 
vorigen Figur. 

Fig. 15, 16. Linkseitige Lippen- und doppelseitige Gaumenspalte (Praparat der pathol. 
Samml. in Wirzburg 2483. X). Die linke Oberlippe ist ziemlich vollstindig gespalten, zwischen dem Zwi- 
schenkiefer und Alveolarfortsatz des linken Oberkiefers fiudet sich eine tiefe Einschnirung, aber keine volletindige 
Spalte, die rechte Halfte des Zwischenkiefors ist halb oo klein als die linke. Harter und weicher Gaumen sind 
beidseitig vollstandig gespalten. Kind von ungefabr 1) Jahren. 
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Fig. 17, 18. Doppelseitige Lippen- Kiefer- Gaumenspalte (Priparat der peth. Sammi. zu 
Warzburg 567. X). Lippen, Kiefer und Gaumen sind vollstindig gespalten, so dass der Vomer und Zwi- 
schenkiefer fret steben und man von unten in die Nesenhdble sehen kann, in welcber beiderseits die hellen 
Umrisse der Muscheln vortreten. (Genau ebenso verhilt sich Praparat 251. X.) 

Fig. 19. Linksoitige Kicfer-Gaumenspalte (Praparat der path. Samml. zu Warzburg 2471. 
X). Viermonatliches Kind. Es feblte der linke dussere Zwischenkieferknochen, von der Kieferspalte geht der 
Spalt mitten durch den harten Gaumen der linken Seite und zieht sich hinten in die Mittellinie des weiten Geu- 
mens. Die rechte Choane ist etwas nach links verschoben und mit ihr auch die rechte Halfte des Zapfchens. 
Die Lippe ist nicht gespalten. 

Fig. 20. Linkseitige Lippen- Kieferspalte (Bruns |. ¢. Fig. 25 Hendb. If S. 256). Die 
Lippe ist in ihrer ganzen Hohe gespalten, vom Kiefer nur der Alveolarfortsatz, wabrend der harte Gaumen ge- 
achlossen ist, dass an jeder Seite der weit klaffenden Spalte des Zahnbogens zwei kleine, weissliche, ovale, blis- 
chenartige Gebilde von nicht ganz Linsengrésse nur mit einer ganz schmalen halsabniichen Basis aufeitzen, welche 
fast bis zur Berdhrung gegen einander geneigt sind und im Inneren einen in Entwickelung begriffenen Schneidezahn 
seigen. — Die Kieferspalte beruht hier slso auf Mangel der beiden mittleren Zwischenkiefersticke. 

Fig. 21. Unvolletindige doppelseitige Gaumenspalte (Priparat der path. Samml. in Got - 
tingen). Lippen und Alveolarfortsitze sind normal, der harte Gaumen ist in seinen vorderen swei Dritteln ge- 
spalten, hinten wie der weiche Gaumen geschlossen. 

Fig. 22. Gaumenspalte (Ammon, Angeb. chir, Kkhten. Taf. VII Fig. 15). Eine den weichen Gan- 
men nicht in seiner ganzen Hilfte, aber in siemlicher Breite betreffende Spaltung. Von der Uvala ist hier fast 
keine Spur sichtbar. 

Fig. 23. Ganmenspalte (Froriep, Chir. Kupfert. T. 335 Fig. 6). Die Spaltung reicht bis mebr als zur 
Halfte des harten Gaumens, dessen Seitenbalften zogleich sehr verkdrzt sind. 

Fig. 24. Spaltung der Uvula (Ammon I. c. Fig. 13). - 

Fig. 25, 26. Doppelscitige Lippen- Kiefer- Gaumenspalte, Scbadel (Priparat der path. 
Samnl. sa Gittingen, von mir angefertigt). Der Schadel war dbrigens wohlgebildet, die Alveolarfortsitse 
des Oberkiefers sind stark verkirzt und endigen kolbig, sind nach oben von den Nesenforteatzen durch einen 
Einschnitt abgesetst, der Zwischenkiefer bestcht aus zwei Sticken, von denen jedea einen Schneidezahn tragt; 
jeder Oberkicferalveolarforteatz hat 3 Backzibne; der harte Gaumen ist ganz gespalten und der Vomer steht da- 
her frei. 

Fig. 27. Dopelte Kiefer- und Gaumenspalte. Schidel (Praparat der path. Samml. za W drz- 
burg Nr. 695). Die Verhiltnisse sind ganz ahnlich wie in dem vorigen Priparate, aber an der linken Seite 
ist die Spalte zwischen Oberkiefer und Zwischenkiefer nicht vollstindig, sondern beide bingen noch durch eine 
@finne Knochenbriicke unter einander zusammen. 

Fig. 28. Linkseitige Lippen- Kiefer- Gaumenspalte (Bruns l. c. Fig. 24). Die Lippe war 
vollstindig bis in die Nasenhible gespalten, ebenso der Kiefer und der Gaumen; der Alveolarfortsatz des linken 
Oberkicfers ist echr kurz, zwei Zwischenkieferstiicke sind mit dem rechten Oberkiefer verbunden und etwas nach 
rechts geneigt. Der harte Gaumen ist total gespalten. 

Fig. 29. Doppelte Kieferspalte (Casper, De lebio leporino. Berlin 1837 Tab. II Fig. 2). Die 
Alveorlarfortsitze des Oberkiefers sind an ihren vorderen Enden vollstindig geepalten und defect, nicht mit dem 
frei prominirenden Zwischenkiefer verbunden; der harte Gaumen ist nicht gespalten. 

Fig. 30. Linkseitige Gesichtsspalte (Leuckart, Untersuch. aber dae Zwischenkieferb. 1840 
Taf. IX Fig. 31 S. 47). Dio Itnke Nasenhoble ist gespalten; die linke Augenhdhle ist gegen die Nasenhdble 
geschlossen, dabei aber regelwidrig sa weit nach links und aussen gerickt; der linke Augepfel ist nicht gehérig 
ausgebildet, das linke Obr ist nor durch einen warzenformigen Vorsprung angedeutet, hinter welchem die Ohr- 
mindung su seben ist. Die Oberlippe ist unter der Nasenscheidewand gespalten, ihr linker Theil in eine innere 
und dussere Hilfte getrennt, von denen die erste nach unten und links von dem rechten Nasenloche liegt und 
ber welcher sich cine kleine Warse befindet, wihrend die dusaere rudimentére Halfte unter dem getrennten 


Nasenflfigel sich acigt. Dem entsprechend fst auch die Pars elveolaris des linken Oberkiefers getrennt, so dass 
die Intermaxillerpartie neben dem Oberkiefer der rechten Seite liegt, von diesem aber durch eine Spalte geschie- 
den wird. Der aibrige Theil der Pare olveolaris des linken Oberkiefers ist weit nech der linken Seite gedrangt, 
40° von dem Intermazillartheile entfernt. Den kleinsten Theil des Nasenfldgele sicht man rechte an der inneren 
Hilfte der linken Oberlippe, den grisseren Theil links aber der dusseren Halfte der linken Oberlippe und beide 
klaffen 13° von einander. Das Septam nariom ist etwas nach links verschoben, es ist ron dem Proc. palati- 
nus des linken Oberkiefers durchaus getrennt uud mit dem des rechten Oberkiefers nor in der vorderen Halfte 
vereinigt, der weiche Gamen ist gaus gespalten. Die Muscheln der linken Seite sind vorhanden und links an die 
Wendung der Spalte gedringt. Nach dem Anfablen scheint das linke Stirnbein nicht ansgebildet sa sein. Ue- 
brigens ist das vallig ausgetrageno Kind normal gebildet. 

Fig. 31. Doppelscitige Gesichtsspalte (Bruns |. c. Fog. 32 Handb. 11 S, 262). Von einem 
nahesu reifen weiblichen Fotus, dessen Kirper dbrigens woblgebildet iet. Man sieht zunachst die Oberlippe in 
drei Theile getheilt durch xwei seitliche Spallen, welche an der gewdhnlichen Stelle anfangen, jedoch nicht wie 
sonst immer in die Nasenlicher auslaufen, sondern sich schrig eufwirts in der Haut dicht neben den Nasenfli- 
geln vorbci bis zu den inneren Augenwinkeln in die Hohe erstrecken und hier zwischen den beiden von eioander 
gewichenen Thranenpunkten in die Augenlidspalte verlaufen. Von diesen beiden Spalten wird ein grosses Mittel- 
stiick begrinzt; dasselbe besteht seinem gridssten Theile nach aus der dusseren Nase mit wohlgeformter Spitze, 
Nasenfligeln und Nasenléchern u. s. w. und darunter aus einem in normaler Weise sich anschlicssenden Sticke 
der Oberlippe. Der obere Zahnbogen ist (ahnlich wie bei Fig. 29) darch zwei seitliche, nach hinten susemmen- 
fliessende Spalten in drei Theile getrennt, von denen der mittlere, aus den Zwischenkieferbeinen bestehende, nar 
mit dem Vomer zusammenhingt; der herte und weiche Gaumen sind geschlossen. Ausserdem findet sich Hydren- 
cephalocele, ferner sind die Augenlider mehrfuch gespalten, der Augepfel erscheint unvollkommen entwickelt und 
besonders dadurch auffallend, dass von der Mitte jeder Hornhaut cin schmaler hautiger Strang ausgeht, wel- 
cher sich dann mit dem der anderen Scito zu einem breiten hautigen Gebilde vereinigt, welchcs am Praparate 
abgerissen erscheint. — Es ist diess einer von den Fallen, in welchen Verwachsungen der Ethaute an Gesicht 
und Schidel Spaltangen bewirken. 

Fig. 32. Rechtseitige Gesichtsspalte (Otto, Descr. monstr. sexc. Nr. 133 Taf. V Fig. 3). Nen- 
geborenes reifes Madchen; die Augen feblen, an ibrer Stelle sieht man eine Andeutung von Augenlidern, deren 
Spalte aber geschlossen ist. Die Naso ist sehr platt und breit und rechts gespalien, doch ‘existiren beiderseits 
uuregelmissige Nasenlicher; die Lippe, Kiefer und Gaumen sind in der Richtang der Nasenspalte rechts gespalten; 
die Choanen sind geschlossen. Die Schadelkuochen sind sehr breit und dann und es findet sich Hydrops menin- 
geus herniosus. Finger und Zeben sehr defect. 

Fig. 33. Rechtseitige Gesichtsepalte (Otto I. c. Nr. 498 Taf. VI Fig. 1). Neugeborenes rei- 
fes Kind. Augenspalten eng, links feblt der Bulbus, eine grosse Spalte geht durch Lippen, Kiefer, Gaumen bis 
aur Schidelbasis, welche aber geschlossen ist. Zwischen Pericranium und Dura mater und zwischen Arachnoidea 
und Pia mater finden sich fett- und haerehaltige Cysten. Die N. olfactorii feblen, der linke Opticus ist atro- 

hisch. 

; Fig. 34. Doppelseitige Gesichtespalte (Sémmering, Abbild. und Beschreib. einiger Missgeburten 
1791. Taf. 8). Weibliches Kind mit grossem Bauchbruche und defecten oberen Extremititen. Augenlider unvoll- 
kommen gebildet und on den inneren Winkeln gespalten; die Nase ist cin unformlicher Hautlappen, der achief . 
nach der rechten Seite hindbergeht, wo er sich an den Qberkiefer verliert. Dieser Nasenleppen ist indessen auf 
die Nasenscheidewand befestigt, welche zwischen sich und der inneren knéchernen Wand der Augenhéhle, die 
ebenfalls sehr unféemlich ist, eine unregelmissige Hable abrig lasst. Diese Hoble ist auf der rechten Seite nach 
anten su durch die mit dem unteren Theile des Nasenlappens verwachsene Oberlippe geschlossen; auf der linken 
Seite dagegen macht sie eine gemeinschafiliche Héble mit der Mundhible. Dor Oberkiefer steht in der Mitte 
bis sa 73° aus einander und die Flichen seiner Gaumentheile sind mangelbaft. Ausser der Gaumenfliche feblen 
den Oberkiefern ihr ganzer Nasenfortsats wud zom Theil auch ihr Augenhdblenforteatz, besonders auf der linken 
Seite, ferner die ganze linke Halfte des dbrigen Gaumens. Die Muscheln sind auf beiden mare aria 


Fig. 35. Mittlere Lippen- und Kieferspalte (Leuckart |. c. Taf. VIII Fig. 30). Von einem 
dreimonatlichen weiblichen Fitus. Mangel des Zwischenkiefers. 

Fig. 36. Unvolletandige Bildung der Nasenhdhle (Sdmmering 1. c. Taf. IX). Von einem 
neugeborenen, Gbrigens woblgebildeten Madchen. Das grosse Hirn war am vorderen Leppen so sehr verdndert, 
dass der allenfalsige Geruchsnerv sich nicht deutlich unterscheiden liess. Bei Untersuchung der Knochen dieser Ge- 
gend zeigte sich aber statt sweier Nasenknochen bloss ein einzelnes, sehr kleines, linsenformiges Rudiment, das 
mitten unter der Zusammenstossung der Nasenfortedtze des Oberkiefers enthalten war. Natiirlicher Weise musste 
auch das noch ganz kuorplige Riechbein in allen seinen Theilen ganz verdndert und sebr viel kleiner sein; daher 
ist auch seine sonst in Kindern sehr ansebnliche Siebplatte verandert und kaum merklich. Die Scheidewand, die 
die beiden Augenhdhlen von einander trennt, war daber ungewobnlich schmal und die Augipfel lagen wie bei den 
Affen sehr dicht an einander. Die ganze Nasenhéhle war durchaus sebe enge. Merkwirdig ist die bei dieser 
Abweichung vom gewvhnlichen Baue eintretende Symmetric, indem sich das Stirnbein, das Riechbein und des 
Grundbein, so wie der Oberkiefer mit den Gaumen- und Jochbeinen gleichsam nach diesem Fehler bequemt haben.“ 


. 


Tafel XXVI. 
Luxatio congenita. 


Fig. i—4. Luxatio congenita femorum, man. et pedum. (Cruveilhier, Anat. pathol. Livr. 2 
Pl. 2). Ausgetragener, aber wenig entwickelter Knabe mit Klumpbanden und Klompfissen in sehr hohem Grade, 
die Unterschenkel sind nicht wie gewdbnlich gegen den Oberschenkel gebeugt, sondern gestreckt, go dass die 
Fisse an das Kinn stossen. Der rechte Fuss ist ganz auf die Tibia surdckgebogen, das rechte Knie nach vorn 
ibergebogen; das ganze rechte Bein ist etwas atrophisch und die Art. iliaca dieser Seite nur halb so dick als die 
der rechten. Die rechte Hand ist ganz acf den Radislrand des Vorderarmes zusammengebogen und hat blos vier 
Finger, indem der Daumen fehlt. Ausserdem fend sich eine Atresia ani vesicalie und Defect der linken Niere. 

Fig. 1. Ansicht des ganzen Kindes. 

Fig. 2. Skelet des Beckens und der unteren Extremitaten. Das Becken verhalt sich fast ganz so wie bei 
Sympodie, das Kreuzbein ist nach hinten umgeschlagen, die Darmbeine sind nach aussen und hinten gedringt, die 
Sitsbeinstachel und Besis der Schambeine durch einen kurzen und sehr starken fibrésen Strang unter einander fest 
verbunden, die Schambeine schnabelformig vorgetricben, die Gelenkhéhlen nach eussen und hinten verechoben; 
ausserdem waren die letzteren so flach wie die Fossa glenoidea der Scepula und der Kopf des Femur ausserhalb 
der Pfanne befindlich nnd Juxirt. 

a. Der rechte Fass von der Rickenfliche. 
b. Der linke Fuss von der Planterflache. 
¢. Vereinigung der Sitzbeinstachel. 
o. Beckenéffnung. 
o. Oeffnang zwischen den Schambeinen. 
d. Ligam. teres. 
e. Schenkelkipfe, sehr klein und unentwickelt. 
Fig. 3. Das Becken von hinten, an welchem man das Kreuzbein nach hinten und oben umgeschlagen sieht. 
o. Die Beckendffgung. 
o. Die Oeffaung zwischen den beiden Schambeinen. : 
c. Verbindang der Sitzbeinstache! und Wurael der Schambeine. 
d. Schenkelképfe, nach oben und aussen luxirt. 
f. Spitzen der Schembeine. 
g- Ligam. teres. 
k. Pfanne. 

Fig. 4. Skelet des rechten Unterarmes und der Hand, welche nur vier Finger het. 

Fig. 5. Klumphend, Defect des Radius und Daumens (Cruveilhier lc Fig. 7). Die 
Hand ist nach der Radialseite des Vorderarmes herumgeechlegen und articulirt mit der Susseren Seite der Ulne; 
vom Readius ist nar ein oberes Rudiment vorhanden (a), der Daumen febit ganz. 

Fig. 6. Luxatio cong. gena et pedum, Defectus patellac (Ammon, Angeb. chir, Kkhten. Taf. 26 
Fig. 3). Der Knabe wurde mit aber die Schulter geschlagenen Fassen geboren; die Beine divergirten im Kniegelenk 
bedentend, die Patella fehite und an ihrer Stelle fanden sich nur Hautfaltens jeder Unterschenkel hatte nur ei- 
nen grossen Rohrenknochen, beide Fiisse xeigten cine Combination von Pes varus und P. equi; es feblte alle 


Haltung in den Knieen und das Kind konote nicht gehen. Ausserdem weren Klumphinde vorhanden und jeder 
Vorderarm hatte ebenfalls nur einen Robrenknochen. Die Muskeln beider Ober- und Unterschenkel waren unge- 
wibolich schlaff. Am rechten Beine fing in der Gegend der Patella eine quer verlaufende, siemlich bedeutende 
Vertiefung oder Einfaltang der Heut an und erstreckte sich von innen nech aussen; om linken Fosse war cine 
aholiche Kinfaltang nicht so tief; Kniekehlen waren deutlich vorhanden, auch die beiden Condylen der Oberechen- 
kelknochen, doch stand der Condylus internus viel stirker vor als der externas. Die Beine liessen sich im Kole 
obne Schmerz nach fast allen Seiten drehen und wenden, mit deutlich hérbarem Kaarren. 

a. b. Hernia scrotalis congenita. : ; 

ce. d. Hautfalte an der Stelle der rechten Patella. 

e. f. Hautfalte an der Stelle der linken Patella. 

g- Linke Ferse: 

h. Rechte Ferse. ; 

Fig. 7. Klumpfuss, Pes varus (Préparat der path. Semml. cu Wiraburg 1123. X). Die Fasse 
sind in eingm so hohen Grade verdreht, dass die Sohlen nach oben, der innere Fussrand nach auseen and der 
dussere nach innen gerichtet sind. Bei demaclben Fétus fand sich Kloakbildung mit Blasenspalte (s. Taf. XXIT 
Fig. 8). : 

Fig. 8. Pes varus, Kiampfees (Craveilhier I. c. Live. 2 Pl. 4 Fig. 1). Skelet eines Klump- 
fusses von cinem alten Manne. . 
a. Malleolus externus. 

b. ” internus. 

c. Astragalus mit Osteophyten. 

a. Os naviculare. 

e. Calcaneus mit Osteophyten. 
f. Os cuboideum. 

g- Us canciforme I. 

h. Os . I. 

i. Os ” ill. 

Fig. 9. Pos valgus, Plattfuss (Delpeche, Chirurg. clin. de Montpellier T. I Fol. Ill). 

Fig. 10. Pes equinus, Spitzsfuss, Pferdefuss (Delpeche I. ¢.). 

Fig. 11. Complication von Pes varus und equinus (Delpeche 1. ¢.). 

Fig. 12. Luxatio genu (Ammon I. ¢. Taf, 27 Fig. 1). Luxation im Kniegelenk nech innen. Die 
Kniescheibe war nicht verrickt, der Condylus ioternus aber weit nach innen hindbergedringt, die ganze-Extremi- 
tét am Kniegelenk nach innen verbogen, der Malleolus internus wenig sichtbar, der Fuse selbst wie bei Pes 
valgus breit gedrickt. 

Fig. 13. Talipes, Hackenfass (Ammon 1. ¢. Taf. 25 Fig. 4). 

Fig. 14—16. Liuxatio femoris congonita (Dupuytren, Rép. gén. d'enat. et de physiol. T. II. 
Cop. bei Froriep, Chir. Kpft. Taf. 180). Zwilfjibriges Madchen. 

Fig. 14. Man sieht hier das Vorragen der Trochanteren, die von dem in der Fossa iliaca externa befindli- 
chen Schenkelkopfe gebildete Geschwulst, des Vorragen der Sitzhécker, welche von den Muskeln entblésat und 
nar von der Haut bedeckt sind. 

Fig. 15. Man sieht das Missverhiltniss des Rumpfes gegen die unteren Extremititen, die Abmagerung der 
letateren, die von oben nach unten schrige Stellung der Schenkel, das Aneinanderstossen der Kniee. 

Fig. 16 xeigt die Vorwarteneigung des Obertheiles des Rumpfes, des Vorragen des Unterleibes, die Ein- 
biegung der Lendengegend, die fasf horizontale Stellung des Beckens, das Vorragen des Trochanters and das Auf- 
steigen des Schenkelkopfes. 

Fig. 17. Laxatio humeri cong. (Ammon |. ¢. Taf. 30 Fig. 14), Von einem 5SOjahrigen Manne. 
Des Akromion der leidenden Seite war mebr herabgedriickt als gewohnlich, die rechte Schulter stand etwas ticfer 
als die andere. Dem Schliscelbeine fehlte die gewshnliche Ausschweifung an der Pars coracoides, es lief ganz 


gerade aus. Der Kopf des Humerus sass unter der Pars acromislis claviculae und war hier ebeneo deutlich su sehen 
alo zu fihlen. Der Arm der Seidenden Seite war magerer als der andere, der Oberarm 34 Zell kérser als 
der sadere. Bewegungofestigheit mangelte diesem Arme nicht, nur war sie im Allgemeinen schwieriger als am ge- 
senden Arme. 

Fig. 18. Luxatic humeri cong. subscromislis (Smith, Dubl. Journ. of med. oc. May 1839. 
Froriep’s Chir. Kpft. Taf. 421 Fig. 6). Die Luxation befindet sich auf beiden Soiten. 

a. Akromion. 
b. Proc. coraceidens. 
¢e. Caput humeri. 

Von einer 42jabrigen geisteskranken Frau. Das Proc, coracoid. bildet eine auffallende Hervorragung, ebenso 
des Akromion, dennoch aber war die Gelenkfléche unter denselben nicht zu fdblen. Der Oberarmkopf bildet eine 
deutliche Geschwulst euf der Rickenfliche der Scapula unter und hinter der Spitse des Akromion, dicht an der 
unteren Fliche der Spina scapulac. Der Oberarm stand nicht von der Seite ab und der Vorderarm war nach 
Innen rotirt. Bei Untersuchung der inneren Beschaffenheit des Gelenkes fand S., dase keine Spur einer Gelenk- 
béhle an der gewéhnlichen Stelle vorhanden war, wabrend sich eine gutgebildete Gelenkgrube, von einem Capsel- 
gelenke umgeben, eof der dusseren Flache des Collum scapulae fand, welche nach oben breiter war und die un- 
tere Flache des Akromion vollkommen erreichte. 

Fig. 19. Perochirus (Praparat der path. Samml. 2a Wirzburg Nr. 71). Rechte obere Extremitat; 
das obere Ende des Humerus ist ganz woblgebildet, sein unteres Ende ist ganz missgebildet; ungefahr an der 
Stelle, welche der Epiphyse entspricht, wird der Knochen breiter, schickt nach innen einen konischen Fortsats 
aus und setst sich dann in ein kurzes Knochenstick fort, an welchem die Handwarsel angefagt ist, dieses letate 
Knochenstack ist vielleicht als Rudiment der Vorderarmknochen zu betrachten, welche durch sehr frithzeitige Sy- 
nostose mit dem Humerus und unter sich auf diesen verkdmmerten Zustand reducirt warden. Die Handwurzel be- 
steht aus 5 Knochen, von denen 2 in der ersten und 2 in der sweiten Reihe liegen, die Hand aus 2 Mittelhand- 
beinen und 2 Fingern mit 2 Phalangen (Hesselbach J. ¢. S. 13). 

Fig. 20. Perochirus (Priparat der path. Sammi. zu Warzburg Nr. 72). Linke obere Extremitat, 
ob von demselben Individuum wie das vorige Priparat ist nicht im Cataloge angegeben, obgleich es sehr wabr- 
scheinlich ist, da Grisse und Form der beiden Humeri sehr dbereinstinmen. Das untere Ende des Humerus 
verhalt sich hier ebenso wie in Fig. 19, our ist das Endstick vom eeitlichen Fortsats an etwas gebogen; die 
Handwaurzel hat 6 Knochen, es existiren 3 Mittelhandknochen und 3 Finger, die sweiten Phalangen des ersten 
und sweiten Fingers sind zu einem halbmondformigen Knochen unter einander verschmolzen. (Hesselbach J. c. 
S. 14). 

Fig. 21. Peropus (Praparat der path. Semml. su Wiarsburg Ne. 1242). Linker Fuss eines Erwachse- 
neo, Calcaneus, Astragalus, Os naviculare und Os cuboideum sind ankylosirt, man kann nur sehr wenig die Grin- 
zen zwischen ihnen erkennen, die drei Keilbeine sind fret; es sind nur 3 Metatarsalknochen vorhanden und nur 
3 Zehen, von denen jede nur 2 Phalangen hat. 

Fig. 22, 23. Hydrorrhachis sacralia (Praperat der path. Semml. 2u Wirzburg Nr. 1257). 
Von einem 23jahrigen Frauenzimmer. Die Bogen der Lendenwirbel sind durchgesigt, ebenso der Bogen des er- 
sten Kreuzbeinwirbels und die linke Hialfte des Bogens des sweiten Kreuzbeinwirbels, die abrigen Bogen feblen 
und die Kreuzbeinwirbelhohle steht daher weit offen, gleichzeitig fehlen aach die rechten Halften der Korper der 
3, 4 und 5 Kreuzbeinwirbel und die Hohle des Kreuabeins tet bedeutend erweitert; das Steissbein ist mit der 
Spitze nach rechts verbogen und hilft so eine Ocffaung schlieseen, aus welcher der Sack der Hydrorrhachie 
prominirte. 

Die seit der Geburt bestehende Geschwulst soll hinten mehr seitlich oufgesessen haben ond wurde von Tex - 
tor und @O utrepont far einen Harnblasenbruch durch die Incisura ischiad. major erklirt. Die Hauptbeschwer- 
den waren incomplete Inconlinentia urinae und Schwiche der unteren Extremititen. Nachdem die Person zum 
aweiten Male geboren hatte (vor 7 Monaten) wuchs die Geschwulst echnell, die Krifte verfielen und die Kranke 
konnte kaum mehr durch das Zimmer gehen. Die Geschwulet wurde 4mal punctirt; bei der ersten Punction am 


13. Marz 1856 hatte sie an der Basis 54 Cent. im Umfang, der grisste Umfang in der Mitte betrug 62 Cm., 
der Lingsumfang 42 Cm. Die zweite Punction geschah am 2. April, die dritte am 13. April und die letste 
am 7. Mai 1856; nach jeder Punction stellten sich heftige Colikanfalle und Cephalaea frontelis ein; der entleerte 
Inhalt war hell, leicht gelblich. Nach der letzten Punction triufelte noch vier Tage lang Flassigkeit aus; 8 
Tage darauf wurde der Sack missfarbig und es floss Eiter aus, zugleich trat Fieber mit Schiittelfrésten und 
Riickenschmers ein. In den letzten 8 Tagen Dyspnoe und Brustechmerzen, Tod am 24. Mai 1856. Die Section 
ergab Folgendes: Auf dem Kreuzbeine sass ein kindskopfgrosser Sack, welcher durch einen sehr engen (1—1}“ 
Dchm. haltenden) kursen Kanal in den Sakralkanal und zwar in den Sack der Arachnoidea miandete. Die Wande 
des Sackes waren sebr dick (4—6°’) und derb, auf der Innenfliche schwielig und wie mit Epidermis Gbersogen; 
unter der inneren Oberfliche waren zablreiche kleine Eiterherde eingesprengt, die Pia mater des Rackenmarkes war 
fast in der ganzen Lange des letsteren mit einem dicken, fibrinis-eitrigen, gréalich-gelblichen Beechlag bedeckt. 
Das Gehirn und seine Haute waren im héchsten Grade hyperdmiech; an der Pia mater der Basis fanden sich alte 
Verdickungen; das Schideldach war stark hyperostotisch, sehr dick und echwer, ganz compact, Stironaht im 
oberen Theile noch vorhanden. Uterus bedeutend reclinirt und durch zablreiche, derbe, bandformige Adhasionen 
an das Rectum und die Flexura sigmoidea festgehalten. Nieren mit ausgedehnter parenchymatéser Nephritis im Stadium 
der fettigen Degeneration. In den Lungen beiderseits gelbe Hepatisstion. (Diarium der path.- anatom. Anstalt 1856 
Nr. 90 Margaretha Hab. 23 J. Polyklinik.) 
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